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PRÉSIDENCES   SUCCESSIVES   DE   MM.    MAREY   ET   RICHE,    VICE-PRESIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 

de  J'intérieur  et  des  cultes,    Eau  minérale^    Remède.  —  Correspondance 

manuscrite  :  MM.  Jaccoud,  Rouget,  Candidatures  ;  M.  Marage,  Pli  cacheté; 

M.  Sigaud,  Épidémies:  M™«  La6tte,  Vaccinations  ;  MM.  Mathieu,  Tourneur, 

liyffiéne  de  V enfance.  — Présentaliom d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 

M.  Gouzien,  Fièvre  Inlieuse  hémoglobinurique ;  M.  Flrket,  Congo;  MM.  ("or- 

niJ  et  Ranvier,  Histologie  pathologique;  M.  Fournier,  llgstérie.  —  Décès  de 

Af.  Potain.  —  Installation  du  Bureau  :  discours  de  M.  Marey,  président 

sortant,  et    de  M.   Riche,   vice-président  pour   1901.  —  Déclaration   de 

vacances.  —  Communication  :  M.  J.  Bœckel,  liéseclion  totale  de  V estomac. 

suivie  de  yuérison.  —  Lecture  :  M.M.  Baleslre  et  (lilletta  de  Saint-Joseph, 

Morf alité  de  l'enfance  dans  la  population  urbaine  de  la  France. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairk 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  a.nnuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  ofllcielle. 

I.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  do  l'intérieur  et  des  cultes, 
transmet:  1°  une  demande  d'autorisation  pour  l'eau  mint'rahî  d'une 
source  dite  source  Pfestroff,  située  à  Hosbach  (Allemagnei.  —  [Coin- 
misaion  des  eaux  minérales)  ;  t.. 

2°  Un  mémoire  sur  un  remède  proposé  par  M.  Karidémos,  médecin 
dans  l'armée  hellénique. —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  . 
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Correftpoiidance    manuMcrite* 

I.  M.  Jaccoud  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  de  Secrétaire 
perpétuel. 

II.  M.  Rouget,  correspondant  national,  demande  à  ôtrc  porté  sur  la 
liste  des  candidals  au  titre  d'associé  national.  —  [Commission  spéciale. 

m.  M.  le  I)''  Maragc  prie  l'Académie  d'accepter  le  di'pAt  d'un  Pli 
cacheté.  —   Accepte}. 

IV.  MM.  Bozon-Verduiaz,  conseiller  général  et  maire  do  Sainl- 
Étienne-de-Cuines,  Horivent,  conseiller  d'arrondissement  et  maire  de 
ï-a  (Chambre,  Rérard,  maire  de  Sainte-Marie-de-Cuines,  envoient  une 
demande  de  récompense  en  faveur  de  M.  le  D**  Sigaud,  Albert  ,de  La 
Chambre),  pour  services  rendus  au  cours  d'une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  dans  ces  trois  communes.  —  [Coinmission  des  épiiféniies). 

V.  M"*''  Lafitle,  safio-femme  à  Salies-de-Béarn  Basses-Pyrén^'^s  , 
envoie  la  liste  des  vaccinations  et  revaccinations  faites  en  i'JOO.  — 
(Commission  de  vaccine. 

VI.  MM.  Mathieu,  inspecteur  départemental  de  l'Assistance  publique 
enScine-et-Oise,  et  Tourneur,  inspecteur  départemental  derAssislance 
publique  dans  le  Nord,  adressent  leurs  rapports  sur  les  services  de 
l'enfance  daos  ces  départements.  —  [CommisUon  de  riupjiêne  de  /'<?/<- 
fance). 

VII.  L'Académie  reeoit  un  certain  nombre  d'ouvrages  et  mémoires 
pour  les  concours  de  prix  en  iOOl. 


Présenta tloiis  <roiivrag:cs  manuscrits  et  imprimés. 

L  M.  Laveban  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  au  nom  de  M.  le 
D''  P.  (iouzien,  médecin  princif>al  des  colonies,  un  travail  qui  a  pour 
titrcî  :  Contrihution  au  traitement  de  in  ficnc  Inlieu^c  hi'moijl"hinuri*jut'^ 
et  une  communication  sur  le  même  sujet  qui  a  été  faite  par  notre 
confrère  au  XIII'"  Congrès  international  de  médecine. 

11  résulte  des  observations  faites  par  M.  le  D»"  (iouzien  au  Dahomey 
que  les  injections  liyjiodermiques  de  la  solution  pliysiulo^'i«jue  de  sel 
marin  donnent  d'excellents  résultats  chez  les  malades  atteints  de 
bilieuse   hêraoglolinuriijue.    «    L'expérience    nous  a    conduit,  écrit 
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M.  Gouzien,  à  proposer  la  formule  suivante  :  si,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  d'hémoglobinurie,  Turine  ne  tend  pas  à  s'éclaîrcir;  et 
que  la  température  ne  dépasse  pas  39  degrés,  pratiquer  sous  la  peau 
du  flanc  une  première  injection  de  100-300  grammes  de  sérum  artifi- 
ciel, qui  sera  renouvelée  les  Jours  suivants,  si  la  situation  Texige.  »' 

M.  Iiouzien  n'a  jamais  dépassé  le  chifTre  de  quatre  injections,  et 
dans  certains  cas  une  ou  deux  injections  ont  sufÂ. 

M.  (iouzien  recommande  en  outre  les  injections  rectales  d*eau  phy- 
siologique et  la  tisane  de  Cassia  occidentalis  L.  [Ahouandémé  des  indi- 
g<*nes  du  Dahomey),  et  comme  médications  adjuvantes  :  les  injections 
IiypoJermiques  de  quinine  (à  petite  dose),  d'éther  et  de  caféine.  ï/em- 
jiloi  de  la  quinine  est  surtout  indiqué  lorsqu'il  existe  une  forte  fièvre. 

De  1897  à  1900,53  malades  ont  été  traités  pour  fièvre  bilieuse  hémo- 
t:lobinurique  dans  les  formations  sanitaires  du  Dahomey  d'après  la 
méthode  préconisée  par  M.  le  U'  Gouzien,  et  aucun  des  malades  n'a 
succombé.  C'est  là  un  1res  beau  résultat,  cai^  la  bilieuse  hémoglobinu- 
rique  présente,  en  particulier  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  un 
caractère  de  gravité  qui  est  bien  connu. 

Je  demande  le  renvoi  des  travaux  de  M.  le  D' Gouzien  à  la  Commis- 
sion du  prix  Desportes.  —  (Commission spéciale.) 

Vai  également  l'honneur  de  présenter  au  nom  de  M.  le  D»*  Firket, 
professeur  à  l'Université  de  Liège,  un  Rapport  sur  le  climat  y  la  constitu- 
tion du  sol  et  rhygiène  de  VÉtat  indépendant  du  Conr/o, 

Ce  Rapport,  qui  forme  un  gros  volume,  a  été  rédigé  par  une  Com- 
mission composée  de  MM.  A.  Bourguignon,  J.  Cornet,  G.  Dryepondt, 
Ch.  Firket,  A.  Lancaster  et  Ë.  Meuleman. 

L'ouvrage  est  divîsé  en  cinq  chapitres  qui  ont  pour  litres  :  [°  Le 
climat  météorique  de  l'État  indépendant  du  Congo;  2"  La  constitution 
du  sol;  30  Morbidité,  mortalité,  statistique;  't^  Adaptation,  acclimate- 
ment et  hvgii'ne;  6®  Conditions  physiques,  climatologiques  et  hygié- 
niques dfcs  principales  stations. 

Cet  ouvrage  fait  grand  honneur  aux  savanls  qui  l'ont  rédigé  et  à  la 
Société  royale  de  médecine  publique  et  de  topographie  médicale  de 
Helgique  qui  en  a  conçu  le  plan,  et  qui  a  nommé  la  Commission 
chargée  de  recueillir  et  de  mettre  en  œuvre  les  nombreux  «locu- 
ments  nécessaires  pour  un  pareil  travail.  Tous  ceux  qui  s'intéres- 
sent aux  questions  coloniales  et  à  l'hygiène  des  pays  tropicaux  consul- 
teront avec  fruit  l'ouvrage  que  j'ai  l'honneur  de  présenter. 

II.  M.  CoRNiL  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  de  la  nouvelle 
édition  du  Manuel  d'histoloijie  palhoiofjique,  que  j'ai  publié  avec 
M.  Kanvier. 

IIL  M.  Lancer  EAUX  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  de  la  part  de  M.  le 
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D**  Fournîer  (Louis),  médecin  en  chef  honoraire  des  hôpitaux  d'Angou- 
léme,  la  trt's  intéressante  observation  manuscrite  d'un  cas  de  cata- 
lepsie hystérique,  phénomènes  d'auto-suggestion,  de  double  vue  et  de 
télépathie.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Lancereaux). 


Dëci^s  de  m.  Polain. 


M.  LE  Président  :  Mes  chers  collègues,  nous  suivions,  il  y 
a  quelques  instants,  les  obsèques  de  notre  cher  et  vénéré  col- 
lègue Polain  ;  l'émotion  recueillie  de  Tassistance  était  aussi 
éloquente  que  tous  lep  discours  qu'on  eût  pu  prononcer  devant 
sa  tombe. 

C'est  en  1883  qu'il  entra  dans  notre  compagnie,  précédé  par 
la  double  réputation  de  grand  médecin  et  de  noble  caractère. 

Je  n'ai  pas  à  rappeler  ses  travaux,  vous  les  connaissez  tous  : 
vous  savez  ce  que  lui  doit  l'enseignement  de  la  sémiologie  et 
celui  de  la  clinique. 

Potain  avait  poussé  à  la  perfection  l'emploi  de  tous  les 
moyens  de  diagnostic  ;  nul  mieux  que  lui  ne  savait  interpréter 
les  bruits  que  traduisent  les  diverses  lésions  du  cœur.  Il  mon- 
trait que  des  souffles  parfois  très  analogues  se  produisent  en 
dehors  de  cet  organe  et  mettait  ses  élèves  en  garde  contre  ces 
causes  d'erreur.  Les  formes  du  pouls  veineux  de  la  jugulaire,  et 
celles  des  battements  du  cœur  et  du  foie,  sont  devenues,  grâce 
à  lui,  de  précieux  moyens  de  diagnostic. 

Mais  si  habile  qu'il  fût  à  reconnaître  et  à  déterminer  avec 
précision  les  lésions  des  organes,  Potain  ne  se  bornait  point  là  , 
.11  montrait  que  la  solidarité  des  diverses  fonctions  organiques 
s'affirme  dans  les  maladies  ;  que  les  lésions  du  foie  ou  du  rein, 
par  exemple,  retentissent  sur  le  cœur  ;  que  l'envahissement  des 
poumons  par  la  tuberculose  retarde  l'évolution  de  certaines 
lésions  cardiaques.  Vous  avez  tous  présents  à  la  mémoire  des 
travaux  que  je  ne  puis  pas  même  énumérer. 

Grand  clinicien,  excellent  physiologiste,  Potain  était  aussi  un 
physicien  remarquable  :  pour  le  but  qu'il  se  proposait,  fallait-il 
un  instrument  d'un  nouveau  genre,  il  le  créait  et  souvent  le 
construisait  lui-même.  On  connaît  l'ingénieuse  méthode  qu'il 
imagina  pour  vider  les  épanchements  de  la  plèvre,  ses  disposi- 
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tifs  pour  la  numération  des  globules  ou  pour  le  dosage  de  cer- 
taines substances  par  la  colorimétrie  ;  son  sphygmomanomôtre 
est  encore  le  meilleur  que  Ton  ait  pour  mesurer  la  pression 
artérielle  chez  Thomme. 

Ceux  qui  ont  visité  le  laboratoire  de  la  Charité  ont  seuls  connu 
Potain  physiologiste.  Toutes  les  fois  que  ses  obligations  pro- 
fessionnelles lui  laissaient  un  instant  de  liberté,  notre  collègue  le 
passait  dans  sa  chambrelte,  où  il  instituait  des  expériences  variées 
toujours  fort  ingénieuses,  dans  le  but  d'éclairer  certaines  ques- 
tions de  pathologie;  c'est  ainsi  qu'il  étudiait  récemment  l'inégale 
absorption  des  différents  gaz  introduits  dans  la  cavité  de  la  plèvre 
ou  du  péritoine.  Complètement  heureux,  il  oubliait  alors  la  fuite 
du  temps  et  il  fallait  que  ses  élèves  l'avertissent  qu'il  devait 
s'arracher  au  travail. 

Lorsqu'il  fut  atteint  Tan  dernier  par  la  limite  d'Age  et  qu'il  dut 
quitter  son  hôpital  et  ses  élèves,  Polain  en  ressentit  un  profond 
regret;  ses  amis,  qui  assistaient  à  sa  dernière  leçon,  qui  fut  si 
belle,  le  comprirent  à  l'émotion  de  ses  adieux. 

Mais  s'il  ne  se  résignait  pasaurepos,  ne  pouvail-il  encore  ser- 
vir la  science  en  consacrant  ses  loisirs  à  des  études  qui  lui  étaient 
chères?  La  physiologie  l'attirait,  que  ne  lui  donnait-il  un  temps 
dont  il  pouvfiit  maintenant  disposer  et  une  ardeur  que  l'âge 
n'avait  pas  ralentie? 

Polain  accueillit  l'idée,  et  il  fut  convenu,  à  ma  grande  joie, 
(|ue  nous  étudierions  ensemble  certaines  questions  qui  nous 
intéressaient  tous  deux.  Il  y  a  huit  jours  à  peine,  notre  collègue 
se  rendait  à  la  Société  de  Biologie;  une  ovation  chaleureuse  l'y 
accueillit,  et  le  titre  de  «  membre  d'honneur  »  lui  fut  conféré 
séance  tenante.  Hélas!  Ses  nouveaux  collègues  ne  devaient 
jamais  le  revoir.  Que  de  regrets  laisse  après  elle  la  mort  de  notre 
bien-aimé  collègue!  Quelle  noble  existence  vient  de  linir!  Potain 
ne  pensait  qu'à  ses  devoirs,  jamais  à  lui-môme.  D'un  naturel  doux 
et  presque  timide,  il  trouvait  des  accents  d'une  énergie  peu  com- 
mune dès  qu'il  s'agissait  de  défendre  les  intérêts  de  la  science, 
ceux  de  la  Faculté  de  médecine,  ceux  de  ses  malades.  Sa  vie 
n'était  qu'un  long  dévouement  pour  ses  amis. 

Fallait-il,  au  cours  d'une  longue  maladie,  leur  donner  des 
soins  ou  des  consolations,  Potain  leur  faisait  pendant  de  longues 
années  des  visites  quotidiennes  dont  il  ne  marchandait  pas  la 
durée.  Axenfeld,  Parrot,  Labric  et  tant  d'autres  ont  éprouvé 
l'inépuisable  bonté  de  ce  cœur  tendre  et  généreux;  pour  ma 
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famille  et  pour  moi-même,  j'en  ai  conuu  Tinépuisable  dévoue- 
ment. 

Sa  sœur  éplorée,  ses  parents  en  deuil,  ses  collègues  et  ses  amis 
auront  à  leur  dotileur  cette  consolation  suprême  :  Potain  s'est 
éteint  sans  souffrances,  sans  avoir  subi  les  atteintes  de  la  vieil- 
lesse, entouré  d'affection  et  de  reconnaissance. 

Cette  belle  mort  lui  était  due.  {Vifs  applaudissements.) 


Installation  du  Bureau  pour  1901. 

M.  Marey,  président  sortant,  prononce  le  discours  suivant  : 

Chers  collègues, 

Au  moment  de  quitter  la  présidence,  je  tiens  à  vous  remercier 
encore  de  l'honneur  que  vous  m'avez  fait  en  m'appclant  à  ce 
poste  où  m'ont  précédé  tant  de  collègues  éminents.  Cet  honneur 
effrayait  un  peu  mon  inexpérience;  vous  m'avez  rassuré  par 
votre  constante  bienveillance;  c'est  un  titre  de  plus  à  ma  pro- 
fonde gratitude. 

Dans  les  délicates  fonctions  que  vous  m'avez  confiées,  j'ai 
trouvé  un  guide  expérimenté,  obligeant,  affectueux,  en  celui 
qui  était  comme  l'àme  de  cette  Académie,  en  notre  regretté  secré- 
taire perpétuel,  dont  la  place  reste  vide  à  mes  côtés.  C'est  à 
M.  Bergeron  que  je  dois  d'avoir  parcouru  sans  encombre  ma 
carrière  présidentielle. 

Je  rends  à  sa  mémoire  un  respectueux  et  reconnaissant 
hommage.  (7Vé*  bien!) 

Suivant  l'usage  de  notre  compagnie,  je  dois  retracer  devant 
vous  l'œuvre  accomplie  au  cours  de  cette  année. 

Vous  n'attendez  pas  d'un  physiologiste  qu'il  apprécie  avec 
compétence  les  travaux  de  médecine  ou  de  chirurgie,  de  théra- 
peutique ou  d'hygiène  qui  vous  ont  été  présentés;  je  n'ai  pu 
qu'admirer  le  développement  continu  des  sciences  médicales, 
suivre  la  marche  générale  de  ce  progrès,  et,  comme  membre 
ancien  déjà  de  cette  Académie,  comparer  le  caractère  de  nos 
séances  actuelles  ù  celui  qu'elles  présentaient  il  y  a  une  trentaine 
d'années. 


INSTALtATION   DU   BUREAU  POUR   1901 


A  cette  époqua,  des  discussions  retentissantes  passionnaient 
encore  le  monde  médical;  aujourd'hui,  nos  séances  sont  plus 
calmes,  plus  froides  en  apparence,  mais  combien  plus  satisfai- 
santes pour  les  esprits  scientifiques!  Elles  donnent  Timpression 
d*un  puissant  elTort  dans  lequel,  dirigé  par  une  grande  idée, 
chacun  de  vous  applique  à  ses  recherches  les  méthodes  les  plus 
rigoureuses. 

F^our  celui  qui  a  suivi  vos  travaux  pendant  ces  dernières 
années,  le  fait  saisissant  est  le  développement  continu  des  idées 
de  Pasteur;  elles  éclairent  d'une  lumière  toujours  plus  vive  la 
nature  des  maladies  contagieuses  et  épidémiques;  elles  en  expli- 
quent Tétiologie;  elles  en  guident  la  prophylaxie  et  la  thérapeu- 
tique. 

il  y  a  vingt  ans,  je  saluais  Tavènement  de  la  doctrine  de  Pas- 
teur, en  l'appelant  «  une  révolution  en  médecine  ».  Avant  de 
triompher,  cette  doctrine  devait  soutenir  bien  des  luttes. 

Et  pourtant  la  sagacité  des  cliniciens  l'avait  en  quelque 
sorte  soupçonnée. 

Nos  maîtres  avaient  reconnu  que  l^s  maladies  contagieuses 
sont  aptkififjues;  exprimant  par  cette  désignation  miime  qu'ils 
saisissaient  l'analogie  des  espèces  morbides  avec  les  espèces 
des  êtres  organisés.  La  diversité  de  forme  et  de  réaction  des 
microbes  dont  chacun  produit  une  maladie  particulière  a  jus- 
tifié ces  voies  en  les  préci.sant. 

D'autre  part,  pour  expliquer  la  réceptivité  inégale  de  certains 
individus  ou  de  certaines  races  à  telle  ou  telle  maladie,  les  mé- 
decins rappelaient  ce  qui  se  passe  pour  les  semences  végétales 
auxquelles  tel  terrain  est  favorable,  tel  autre  ne  l'est  pas.  De  ce 
qui  n'était  autrefois  qu'une  comparaison,,  la  doctrine  micro- 
bienne a  fait  une  identité. 

Les  médecins  naturalistes  découvrent  sans  cesse  de  nouveaux 
microbes  pathogènes,  suivent  leur  développement,  savent  les 
reconnaître  malgré  leur  polymorphisme  et  parfois  leurs  généra- 
lions  alternantes,  surprennent  enfin  leurs  modes  de  pénétration 
dans  l'organisme  sain. 

Les  virus  atténués,  les  toxines  et  leurs  propriétés  immuni- 
santes ont  montré  que  les  bienfaits  de  la  vaccination  ne  se 
limitent  pas  à  la  seule  variole,  mais  s'étendent  à  un  grand 
nombre  de  maladies  virulentes. 

Si  j'ajoutais  que  l'antisepsie  et  l'asepsie  toujours  plus  parfai- 
tement appliquées,  font  progresser  d'un  pas  égal  la  médecine^ 
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la  chirurgie  el  rhygiènc  ;  que  le  diagnostic  des  lésions  el  des 
maladies  acquiert  une  sûreté  admirable  par  l'emploi  de  méthodes 
«t  d'instruments  nouveaux  ou  perfectionnés;  que  la  physiologie, 
enfin,  prenant  dans  notre  science  une  place  légitime,  éclaire 
l'enchaînement  si  complexe  des  phénomènes  morbides,  j'aurais 
retracé  à  grands  traits  le  plan  général  de  vos  travaux. 

Ce  plan,  si  vaste,  et  qui  semble  désormais  immuable  dans  ses 
belles  lignes,  s'élargira  sans  doute  encore;  l'avenir  réserve  à 
notre  admiration  bien  des  découvertes  éclatantes.  Mais  déjà 
vous  avez  le  droit  d'élre  fiers  de  la  hauteur  à  laquelle  vous  avez 
élevé  la  médecine  comme  la  chirurgie.  Ce  qu'on  appelait  autre- 
fois l'art  de  guérir  est  devenu  une  véritable  science,  et  non  seule- 
ment la  plus  utile  de  toutes,  mais  Tune  de  celles  qui  font  le  plus 
d'honneur  à  l'esprit  humain. 

Sans  trop  abuser  de  votre  attention,  je  voudrais,  messieurs, 
signaler  d'une  façon  moins  sommaire  les  principaux  travaux 
exposés  à  celte  tribune  pendant  Tannée  qui  vient  de  finir. 

Les  maladies  épidémiques  ont  donné  lieu,  comme  d'ordinaire, 
à  de  nombreux  travaux.  Au  sujet  de  la  pesle^  M.  Proust  a  pré- 
senté l'analyse  substantielle  d'un  travail  du  D*^  Netter  sur  les 
récentes  apparitions  de  celte  maladie.  L'auteur  a  rais  en  relief 
la  parfaite  concordance  des  observations  médicales  avec  les 
résultats  obtenus  dans  les  laboratoires  de  bactériologie.  Ainsi, 
l'expérimentation  a  montré  que  le  microbe  pesleux  résiste  aux 
basses  températures,  mais  que  la  chaleur  l'atténue  ou  le  détruit; 
cela  n'explique-t-il  pas  l'influence  des  saisons  sur  les  épidémies 
de  peste,  que  n'arrête  pas  le  froid  mais  qui  diminuent  pendant 
les  grandes  chaleurs? 

L'existence  d'une  forme  pneumonique  à  gravilé  extrême  a  été 
confirmée  par  les  observations  citées  par  Netter  et  ultérieure- 
ment par  celle  du  D^  Camboulin,  à  Port-Saïd  ;  tandis  que,  au 
début  des  épidémies,  s'observerait  une  forme  très  bénigne  bubo- 
nique et  apyrétique. 

Les  rats  et  les  souris  ne  sont  plus  les  seuls  rongeurs  qui 
meurent  en  grand  nombre  dans  les  localités  infestées.  En  Mon- 
golie et  en  Mandchourie,  les  marmottes  sont  également  atteintes, 
d'après  le  rapport  du  D""  Matignon. 

Mais  le  point  saillant  qui  se  dégage  de  toutes  ces  études,  c'est 
qu'elles  révèlent  la  puissance  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique. 
Dans  les  nombreux  pays  où  elle  a  fait  récemment  son  apparition, 
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la  peste  s'y  est  assez  rapidement  éteinte  par  refTcl  des  mesures 
sanitaires  :  désinfection  des  objets  contaminés,  isolement  et 
surveillance  des  sujets  suspects. 

Quant  au  traitement  des  malades,  la  grande  eflicacité  du  sérum 
antipesteux  de  Yersin  s'est  affirmée  de  nouveau  dans  les  épi- 
démies de  Canton,  d'Amoy,  de  Porto.  Plus  frappant  encore  s'est 
montré  le  succès  des  vaccinations  par  le  sérum  de  llaffkine. 

D'après  le  médecin  anglais  Lecemann,  la  ville  de  Hubly,  dont 
la  population  est  de  41.000  habitants,  a  fourni  l'occasion  d  étu- 
dier sur  une  grande  échelle  les  effets  de  celte  vaccination.  Sur 
cette  population,  38.7  [^personnes  auraient  été  vaccinées,  et  chez 
elles  la  mortalité  n'aurait  été  que  de  1,1  p.  100,  tandis  qu'elle 
aurait  atteint  le  chiffre  de  52,6  p.  100  chez  les  non  vaccinés. 

Le  sérum  de  llaffkine  aurait  le  double  effet  de  prévenir  la  peste 
dans  la  plupart  des  cas  et,  dans  les  autres,  de  rendre  la  maladie 
très  bénigne. 

De  tels  résultats,  s'ils  se  confirment,  sont  bien  faits  pour  ras- 
surer les  populations  en  leur  montrant  que  la  médecine  sait  les 
protéger  contre  un  mal  dont  le  nom  seul  répandait  la  terreur. 

La  variole  a  parfois  des  retours  inquiétants,  et  notre  pays 
D*est  pas  celui  qui  sait  le  mieux  se  préserver  de  ses  atteintes. 
Aussi,  est-ce  avec  un  zèle  d'apôtre  que  notre  éminent  confrère 
Hervieux  s'efforce  de  propager  la  vaccine,  d'éclairer  l'impré- 
voyance du  public  sur  un  fléau  qu'il  croit  dompté,  de  signaler 
ses  apparitions  dans  nos  colonies  et  de  remédier  à  l'altération 
du  vaccin  dans  les  pays  chauds.  Bien  des  travaux  vous  ont  été 
présentés  qui  retracent  les  tentatives  faites  pour  assurer  à  nos 
colonies  les  bienfaits  de  la  vaccine  :  transport  du  précieux  virus 
par  les  voies  les  plus  rapides,  sa  conservation  dans  des  appareils 
réfrigérants,  la  recherche  d'un  animal  vaccinifère  qui  puisse 
remplacer  avec  avantage  la  génisse  indigène.  Tous  ces  efforts 
vous  ont  été  signalés  par  l'éminent  directeur  de  notre  service 
vaccinal.  El  chez  nous  même,  où  l'unique  obstacle  à  Textinclion 
de  la  variole  est  l'indifférence  du  public,  il  réclame  avec  une 
infatigable  insistance  une  loi  que  notre  gouvernement  trop 
formaliste  hésite  à  nous  donner,  comme  si  elle  portait  atteinte 
aux  libertés  nécessaires,  (frès  bien!) 

Le  paludisme.  Sans  irrévérence  envers  les  anciens  cadres 
Dosologiques,  on  peut  rapprocher  l'endémie  palustre  des  mala- 
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dies  Iransmissibles.  La  grande  découverte  faite  par  notre  col- 
lègue Laveran  de  Thématozoaire  de  la  malaria  n'est  plus  discutée 
aujourd'hui  ;  la  prévision  qu'il  avait  émise  avec  Bonald  Manson, 
Ross  et  Patrick  sur  le  rôle  des  moustiques  pour  inoculer  à 
Thomme  ce  redoutable  parasite  a  été  pleinement  confirmée. 
Manson  aux  Indes,  Grassi,  Bignami  et  Bastianelli  en  Italie  ont 
démontré  la  réalité  de  ce  mode  de  transmission. 

A  ceux  qui  douteraient  encore  de  l'importance  des  sciences 
naturelles  pour  les  progrès  de  la  médecine,  il  suffirait  de  rap- 
peler le  développement  de  nos  connaissances  sur  le  Plasmodium 
malarias.  I^averan  lavait  observé  sous  les  aspects  divers  de 
corps  spkériques^  de  corps  en  rosaces,  de  corps  en  croissant  et  de 
corps  flagellés  \  ce  sont  là  autant  de  phases  du  développement 
de  l'hématozoaire. 

Notre  collègue  Blanchard  a  magistralement  retracé  devant 
vous  les  deux  générations  successives  du  Plasmodium,  Tune 
asexuée,  ou  scliizogonie,  Tautre  sexuée,  sporogonie.  11  a  montré 
comment  le  moustique  déverse  par  sa  piqûre  et  introduit  dans 
le  sang  de  Thomme  des  sporozoites  animalcules  vermiformes 
qui  s'y  transforment.  Prenant  l'aspect  amiboïde,  ces  corpus- 
cules s'accolent  aux  globules  rouges,  s'y  chargent  de  pigment 
en  prenant  la  forme  globulaire  (ce  sont  les  corps  sphériques 
de  Laveran);  ils  se  divisent  ensuite  en  mérozoites  de  nombres 
variables,  6  à  18,  formant  les  corps  en  rosaces,  puis  bientôt  se 
désagrègent,  et  chacun  d'eux  se  comportant  comme  le  sporozoite 
initial,  il  en  résulte  un  accroissement  rapide  de  l'infection  du 
sang.  Quand  cette  infection  est  profonde,  on  voit  finalement 
apparaître  les  corps  en  croissant,  dernier  terme  de  l'évolution, 
tasoxuée  du  mérozoïte. 

L'intervention  du  moustique  va  faire  passer  le  parasite  par 
la  génération  sexuée.  Considérons  l'insecte  gorgé  du  sang  d'un 
fiévreux;  dans  son  estomac,  les  corps  ronds  et  les  corps  en  crois- 
snnl  vont  prendre  des  formes  nouvelles.  Les  uns  deviendront 
flagellés,  leurs  appendices  se  détacheront  et  iront,  à  la  façon 
de  spermatozoïdes,  féconder  d'autres  corps  de  même  provenance 
mais  de  forme  sphérique  et  jouant  le  rôle  d'ovules.  L'ovule 
fécondé,  ou  zygote,  s'enfonce  dans  l'estomac  du  moustique,  s'y 
enkyste,  s'y  accroît  et  se  rompt  enfin  en  versant  dans  la  cavité 
générale  de  l'insecte  de  petits  corps  fusiformes  :  ce  sont  les 
sporozoïtcs. 

Voilà  le  double  cycle  parcouru.  Et  si  maintenant  le  mous- 
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tique  infeolé  vient  à  piquer  un  homme  sain,  la  génération 
asexuée  se  produira  dans  le  sang  de  cet  homme  avec  toutes  les 
phases  que  Ton  sait. 

Poussant  plus  loin  leurs  investigations,  les  naturalistes  ont 
reconnu  trois  variétés  de  plasmodies,  dont  révolution,  plus  ou 
moins  rapide,  amenant  des  accès  plus  ou  moins  rapprochés, 
correspondrait  aux  trois  types  de  la  flèvre  palustre. 

Quant  aux  moustiques,  ils  ne  sont  pas  tous  également  capables 
de  transmettre  la  maladie;  le  genre  çriopheles  est  celui  pour 
lequel  ce  rôle  a  été  bien  démontré. 

La  médecine,  éclairée  par  les  sciences  naturelles,  peut  donc 
combattre  méthodiquement  Timpaludisme  en  s'opposant  à  Tin- 
fection  réciproque  de  Thomme  par  le  moustique  et  du  mous- 
tique par  Thomme.  L'importance  du  but  à  atteindre  justifie  les 
plus  grands  efforts  :  il  s'agit  d'éteindre  la  maladie  la  plus 
répandue,  celle  qui,  suivant  l'expression  de  M.  Colin,  «  a  pesé  et 
pèse  le  plus  lourdement  sur  l'humanité  »,  celle  dont  on  dé- 
couvre, chaque  jour,  les  graves  et  lointaines  conséquences, 
telle  que  l'aortite  et  Tanévrisme  lui-même,  comme  l'admettent 
DOS  collègues  Lancereaux  et  Potain. 

L'Angleterre  et  TAUemagne  ont  envoyé  des  missions  spéciales 
pour  étudier  le  paludisme  à  Sierra  Leone  et  à  Java.  M.  Laveran 
nous  a  montré  combien  il  est  urgent  que  des  missions  ana- 
logues soient  organisées  par  notre  pays.  L'Algérie  fournirait  h 
nos  portes  un  champ  d'études,  et  notre  confrère  a  tracé  le  pro- 
gramme de  mesures  pratiques  dont  on  pourrait  expérimenter 
l'efficacité. 

M.  Blanchard,  de  son  côté,  a  rédigé,  au  nom  de  la  Commission 
du  paludisme,  une  savante  et  lumineuse  étude  ayant  pour  litre 
('  Instructions  à  Tusage  des  médecins,  des  naturalistes  et  des 
voyageurs.  » 

Vous  avez  approuvé,  Messieurs,  les  conclusions  des  deux 
instructions  de  MM.  Laveran  et  Blanchard;  les  pouvoirs  publics 
ont  été  saisis  de  la  question  ;  espérons  qu'une  suite  favorable 
sera  bientôt  donnée  à  votre  demande. 

Si  l'on  réussit  à  diminuer  la  pullulation  des  moustiques,  on 
atteindra  dans  leur  origine,  non  seulement  la  fièvre  palustre, 
mais  aussi  d'autres  maladies  que  ces  insectes  transmettent  à 
l'homme  :  la  filaire,  la  puce  pénétrante,  la  conjonctivite  granu- 
leuse, parfois  même  la  variole  et  la  tuberculose. 

hsL grippe  ou  influenza^  qui,  depuis  quelques  années,  a  fait  sa 
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réapparition,  n'éveille  pas  dans  le  public  des  craintes  bien 
vives  ;  on  ne  la  redoute  guère  plus  qu'un  gros  rhume,  et  pour- 
tant, bizarre  et  insidieuse,  elle  revêt  parfois  les  formes  les  plus 
graves  ;  même  lorsqu'elle  est  bénigne,  elle  est  suivie  de  conva- 
lescences longues  et  pénibles. 

On  pouvait  espérer  qu'à  la  suite  de  tant  de  retours  successifs, 
après  que  PfeifTer  nous  en  a  fait  connaître  le  microbe,  la  grippe 
serait  assez  étudiée  pour  que  nos  collègues  puissent  retracer, 
enfm,  la  nosographie  complète  de  cette  maladie. 

La  plupart  d'entre  nous  n'ont  pas  osé  le  faire  tant  la  grippe 
est  complexe  ;  «  elle  a  troublé  toute  la  pathologie  »,  me  disait  un 
des  maîtres  de  la  clinique  médicale  ;  elle  se  mêle  à  tout  et  donne 
aux  autres  maladies  des  allures  étranges  et  déconcertantes. 

Toutefois,  vous  avez  entendu  MM.  Huchard,  Fernet,  Laborde 
exposer  leurs  idées  sur  le  traitement  de  la  grippe,  mais  leur 
voix  n'a  pas  éveillé  d'écho.  Le  recueillement  de  nos  autres 
collègues  présage  peut-être  de  prochaines  et  importantes  com- 
munications. 

Faut-il  rapprocher  de  la  grippe  V appendicite,  qui,  dans  ces 
dernières  années,  s'est  montrée  également  si  fréquente,  et  contre 
laquelle  M.  Dieulafoy  préconisait,  Tan  dernier,  avec  tant  de  con- 
viction et  de  chaleur,  l'intervention  chirurgicale?  Cette  année, 
notre  collègue  a  décrit  une  complication  redoutable  de  cette 
maladie.  Il  a  figuré,  d'une  manière  saisissante,  la  propagation 
de  Tinfeclion  par  les  voies  lymphatiques  à  la  plèvre,  par  les 
veinules,  au  cœur  droit  et  au  poumon.  11  promet  de  nous  montrer 
bientôt  Tappendicite  suivie  du  cortège  symplomalique  du  vomito 
negro. 

De  son  côté,  M.  Pinard  rapportait  des  observations  d'appen- 
dicites diagnostiquées  au  cours  de  la  grossesse  et  trai  tées  parfois 
avec  succès  complet  par  la  laparotomie. 

Il  faudrait  plus  de  temps  que  n'en  comporte  cette  revue  trop 
longue  déjà  pour  rappeler  les  communications  faites  à  cette  tri- 
bune sur  les  maladies  transmissibles  à  l'homme  ou  aux  animaux  : 
la  dourine  du  cheval,  si  bien  étudiée  par  MxM.  Buffard  et  Schneider  ; 
la  iristezza,  que  M.  Lignières  est  allé  observer  dans  la  répu- 
blique Argentine  sur  la  race  bovine  et  qui  est  identique  à  la 
lièvre  du  Texas.  Ici  encore,  on  a  affaire  à  une  maladie  para- 
sitaire ;  un  insecle,  la  tique,  en  transporte  le  microbe,  et  le  virus 
atténué  se  transforme  en  un  vaccin  préservateur. 

Que  dire  de  la  rage,  sinon  que  le  succès  de  la  méthode  de 
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Pasteur  s'afQrme  de  plus  en  plus.  Une  prétendue  exception, 
apportée  à  cette  tribune,  a  fourni  une  fois  de  plus  à  M.  Nocard 
Toccasion  de  prouver  par  des  statistiques  indiscutables  reftica- 
cité  des  vaccinations  antirabiques.  Notre  collègue,  à  propos  des 
études  de  Yan  Gehuchten  et  Babès  sur  les  altérations  histolo- 
giques  des  centres  nerveux  dans  la  rage,  a  montré  combien  il 
serait  dangereux,  en  Tabsence  des  altérations  caractéristiques 
chez  un  chien  mordeur,  de  baser  sur  ce  signe  négatif  une  sécu- 
rité trompeuse. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  la  question  capitale,  au  point 
de  vue  pratique,  est  d  en  arrêter  la  propagation.  Pour  beaucoup 
de  ces  maladies,  vous  avez  émis  le  vœu  que  la  déclaration  en 
soit  rendue  obligatoire  ;  mais,  pour  quelques  autres,  la  phtisie 
par  exemple,  des  questions  de  sentiment,  assurément  très  res- 
pectables, retardent  une  mesure  dont  le  but,  plus  respectable 
encore,  est  de  combattre  la  maladie  qui,  chez  nous,  est  la  plus 
meurtrière. 

La  désinfection  des  locaux  et  des  objets  contaminés,  dont 
M.  Â.-J.  Martin  dirige  Tapplicalion  avec  tant  d'habileté  et  tant 
de  zèle,  s'est  montrée  efticace  contre  la  propagation  de  la  tuber- 
culose ;  mais,  pour  les  autres  maladies  zymotiques,  M.  Grancher 
a  fait  voir  combien  il  est  encore  difficile  de  se  prononcer  et  de 
tirer  la  conclusion  rigoureuse  de  statistiques  où  trop  de  fac- 
teurs interviennent  dans  le  résultat  global. 

C'est  Tantisepsie  sous  ses  formes  diverses  qui  a  donné  les 
résultats  les  plus  remarquables.  Moins  préoccupés  du  rôle  des 
germes  de  Tatmosphère  dans  la  transmission  des  maladies 
zvmotiques,  les  médecins  redoutent  maintenant  davantage  le 
contact  des  objets  contaminés  et  la  promiscuité  du  personnel  du 
service. 

Dirigé  par  ces  vues,  M.  Grancher,  dans  un  vieil  hôpital  d'en- 
fants, dans  une  salle  commune  et  avec  un  isolement  très  incom- 
plet de  ses  jeunes  malades,  a  réussi  à  réduire  considérablement 
le  nombre  des  cas  de  rougeole  et  de  scarlatine  contractés  dans 
le  service.  Depuis  dix  ans,  ces  résultats  se  confirment.  De  son 
côté,  M.  Kelsch,  à  Thùpital  du  Val-de-Gràce,  recourt  avec  succès 
à  des  pratiques  semblables.  «  C'est,  dit-il,  l'antisepsie  chirur- 
gicale appliquée  à  la  médecine.  » 

Eu  hygiène  publique,  le  rapport  d'une  Commission  composée 
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de  MM.  Vallin,  Landouzy  et  Haoriot  est  venu  ébranler  encore 
noire  confiance  dans  ia  salubrité  des  eaux  dites  de  source  qui 
alimentent  Paris.  Celles  de  la  Vanne,  provenant  de  terrains 
crayeux,  semblent  mal  protégées  contre  les  souillures. 

En  présence  de  trop  nombreuses  apparitions  de  la  fièvre 
typhoïde,  Topinion  s*inquiète  ;  elle  soupçonne,  à  tort  sans  doute, 
des  mélanges  inavoués  d'eau  de  rivière  avec  les  eaux  de  source  ; 
elle  comprend  mal  que  le  corps  des  ingénieurs  ne  cherche  pas, 
du  moins,  à  partager  avec  les  hygiénistes  sa  lourde  respon- 
sabilité. 

Nos  collègues  de  la  section  de  chirurgie  ont  exposé  les  remar- 
quables résultats  de  leurs  opérations  elles  ingénieuses  méthodes 
qu'ils  ont  créées.  Je  ne  puis  malheureusement  que  citer  le 
travail  de  M.  Berger  sur  la  rhinoplastie  avec  charpente  osseuse, 
les  restaurations  faciales  de  M.  Delorme,  sa  méthode  opératoire 
pour  le  prolapsus  rectal,  celle  de  M.  Championaière  pour  la  mise 
en  place  du  testicule  retenu  dans  Tanneau,  etc. 

Je  rappellerai  toutefois  en  quelques  mots  les  observations  de 
notre  éminent  collègue  sur  Temploi  de  la  radiographie  et  les 
discussions  qui  ont  suivi. 

Assurément,  ni  en  chirurgie  ni  en  médecine  on  ne  saurait 
plus  se  passer  de  ce  précieux  moyen  de  diagnostic.  Il  a  permis 
à  M.  Landouzy  de  diagnostiquer  un  abcès  du  foie;  dans  maintes 
lésions  du  cœur,  du  poumon,  des  vaisseaux,  la  radiographie 
complète  et  précise  les  renseignements  fournis  par  les  autres 
méthodes.  Elle  définit  les  lésions  osseuses  de  Tarthrite  défor- 
mante, détermine  avec  une  précision  géométrique  la  position 
des  projectiles,  fait  parfois  reconnaître  des  calculs  du  rein  avec 
leur  nombre  et  leurs  formes;  enfin,  dans  les  fractures  et  dans 
les  luxations,  c'est  à  la  radiographie  qu'on  demande  l'exacte 
connaissance  de  la  forme  des  fragments  et  de  la  position  des 
pièces  osseuses. 

Il  est  vrai  que  la  radiographie  mal  appliquée  déforme  les 
contours  et  altère  les  rapports.  De  même  qu'une  silhouette  pro- 
jetée sur  un  mur  se  déforme  de  maintes  façons  quand  on  dé- 
place la  lumière  et  ne  donne  une  image  correcte  que  dans  une 
seule  position  de  la  source  lumineuse,  de  même  en  radiogra- 
phie, on  n'obtient  une  image  fidèle  des  parties  osseuses  qu'en 
réglant  avec'  soin  la  distance  et  la  position  de  l'ampoule  de 
Crooks.  Pour  atteindre  ce  but,  d'habiles  praticiens  ont  proposé 
des  dispositifs  variés.  Cela  ne  suffît  pas.  Il  faut  qu'une  entente 
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parfaite  s'établisse  entre  les  radiographistes  pour  qu'une  mé- 
thode unique  donne,  dans  tous  les  cas,  des  images  fidèles  et 
comparables  entre  elles. 

C'est  une  entente  de  ce  genre  que  j'ai  cherché  moi-même  à 
établir  entre  les  physiologistes  de  tous  pays  pour  faire  cesser  le 
désaccord  que  M.  Huchard  signalait  ici-même  dans  les  tracés 
des  divers  appareils  enregistreurs.  Cette  commission  interna- 
tionale vient  de  se  réunir;  elle  a  unanimement  adopté  les 
mesures  nécessaires  pour  faire  cesser  un  désaccord  fâcheux 
dans  les  applications  de  la  méthode  graphique  en  médecine  et 
en  physiologie. 

Le  cinquantenaire  de  la  Société  de  Biologie  a  été  célébré  par 
la  publication  d'un  volume  jubilaire.  En  vous  présentant  ce  bel 
ouvrage,  M.  Bouchard,  le  président  de  la  Société,  a  rappelé  le 
grand  essor  qu  a  pris  la  Physiologie  dans  la  dernière  moitié  do 
ce  siècle.  Cette  année,  maintes  communications  sur  des  ques- 
tions physiologiques  ont  excité  votre  intérêt.  Les  études  de 
M.  Gautier  sur  la  médication  arsenicale  l'ont  conduit  à  recon- 
naître la  présence  normale  de  l'arsenic  dans  certains  organes  à 
l'exclusion  de  certains  autres.  La  connaissance  de  ce  fait  est 
d'un  haut  intérêt  pour  la  médecine  légale.  Notre  collègue  est 
allé  plus  loin  :  il  a  constaté  que  l'arsenic  et  aussi  l'iode  éprou- 
vent dans  Torganisme  une  véritable  circulation.  Absorbés  avec 
les  aliments,  ces  deux  métalloïdes  se  fixeraient  d'abord  sur  le 
corps  thyroïde  et  s'élimineraient  ensuite  par  la  peau  et  ses 
annexes,  et  de  plus  chez  la  femme  par  le  llux  menstruel.  De  là, 
M.  Gautier  tire  des  aperçus  nouveaux  sur  les  relations  de  la 
thyroïde  avec  les  fonctions  génitales  et  un  enchaînement  de 
conséquences  qu'il  s'apprête  h  poursuivre  avec  le  talent  et  la 
persévérance  que  vous  lui  connaissez. 

M.  Laborde  ne  se  lasse  pas  de  préconiser  sa  méthode  des  trac- 
tions rythmées  de  la  langue  pour  rappeler  à  la  vie  les  asphyxiés  : 
il  cherche  par  l'expérimentation  sur  les  animaux  à  définir  le 
réflexe  qu'il  nomme  cardio-respiratoire  ;  il  cite  des  exemples 
qui  montrent  la  durée  insoupçonnée  de  la  survie  latente.  De 
toutes  parts  on  signale  des  succès  nouveaux,  et  ce  n'est  plus 
seulement  l'asphyxie  proprement  dite,  mais  toutes  sortes  de 
syncopes  d'origine  bulbaire  ou  de  cause  traumatique  qui  cèdent 
aux  pratiques  indiquées  par  notre  collègue. 
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Avec  l'autorité  que  lui  donne  sa  profonde  connaissance  de  la 
physiologie  nerveuse,  M.  François-Franck  s'applique  à  éclairer 
bien  des  questions  médicales.  11  tempère  par  de  prudents  avis  la 
hardiesse  des  opérations  qui  dans  un  but  thérapeutique  excitent 
le  sympathique  cervical,  de  ceux  qui  seraient  parfois  tentés 
d'électriser  le  cerveau  à  travers  la  boîte  crânienne.  Son  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Jonnesco  et  Floresco,  intitulé  Physiologie  du 
nerf  sympathique  chez  l'homme^  est  empreint  de  la  même  sagesse. 

C'est  que  M.  François-Franck  connaît  dans  toute  leur  com- 
plexité les  actions  directes  et  réflexes  du  système  nerveux  grand 
sympathique:  il  figurait  Tan  dernier  ce  qu'on  pourrait  appeler 
la  topographie  physiologique  de  ce  nerf;  tout  récemment  il 
démontrait  la  sensibilité  directe  de  deux  de  ses  branches  :  le 
cordon  cervical  et  le  nerf  vertébral. 

Enfin  M.  Paul  Richer,  ouvrant  une  voie  nouvelle,  a  appliqué  ses 
connaissances  physiologiques  à  la  représentation  artistique  de 
rhomme  en  mouvement.  Son  œuvre  bien  connue  et  justement 
appréciée  des  artistes,  montre  que  Fart  ne  saurait  se  passer  du 
concours  de  la  science,  quand  il  veut  exprimer  fidèlement  les 
actes  de  la  vie.  Ne  serait-ce  pas  un  honneur  pour  nous  si  le 
groupe  remarquable  que  notre  collègue  nous  a  présenté  figurait 
en  belle  place  et  en  grande  dimension  dans  le  futur  palais  de 
rAcadémie  de  médecine  ? 

Oui,  c'est  pour  un  véritable  palais  que  nous  allons  quitter  cette 
hospitalière  demeure,  si  étroite,  si  décrépite  et  qui  va  bientôt 
disparaître  ;  nous  ne  Tabandonnerons  pas  toutefois  sans  émotion. 
Pour  moi,  je  salue  cette  vénérable  ruine  avec  le  respect  qu'on 
aurait  peur  un  temple,  car,  en  aucun  temps  et  en  aucun  lieu  la 
médecine  n'a  fait  de  progrès  comparables  à  ceux  qu'elle  a  réalisés 
ici  même,  grâce  à  vos  travaux. 

J'emporterai,  chers  collègues,  de  cette  année  de  présidence  une 
reconnaissance  ineffaçable  pour  la  bienveillante  indulgence  et 
pour  la  sympathie  que  vous  m'avez  toujours  témoignées.  {Applau- 
dissements prolongés.) 

Je  devrais  prier  M.  Guyon  de  prendre  place  au  fauteuil  de  la 
présidence  ;  mais  une  indisposition  l'éloigné  aujourd'hui  de  TAca- 
démie,  et  j'invite  M.  Riche,  vice-président,  à  vouloir  bien  le  rem- 
placer. 
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M.  Riche,  vice-président  pour  Tannée  i901,  prend  place  au  fau- 
teuil et  s'exprime  en  ces  termes  : 

Les  chaleureuses  félicitations  qui  viennent  d'accompagner  et 
de  suivre  la  remarquable  allocution  de  M.  Marey  me  prouvent 
que  je  serai  l'interprète  de  notre  compagnie  en  lui  adressant  nos 
remerciements  pour  la  manière  distinguée  dont  il  a  présidé  vos 
délibérations. 

J'ajouterai  que  nous  lui  devons  une  grande  reconnaissance 
pour  avoir  bien  voulu  consacrer  à  l'Académie  une  partie  du 
temps  précieux  qu'il  emploie  à  des  recherches  scientifiques  qui 
sont  appréciées  du  monde  entier.  (Applaudissements.) 


Déclaration  de  vacances. 


Conformément  aux  propositions  du  conseil  d'administration,  TAca- 
demie  déclare  vacantes  :  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  11^  sec- 
lion  '  Pathologie  médicale),  en  remplacement  de  M.  Cadet  de  Gassi- 
court,  décédé;  et  une  place  de  membre  titulairo  dans  la  IX*  section 
(Médecine  vétérinaire),  par  suite  du  décès  de  M.  Weber. 


Communication* 


Résection  totale  de  r estomac  suivie  de  guérison^ 
par  M.  Jules  Bobckel,  correspondant  national. 

Pratiquée  pour  la  première  fois  en  1897  par  Schlalter  (de 
Zurich),  l'ablation  totale  de  l'estomac  a  été  faite  pour  la  deuxième 
fois  en  1898  par  Brooks  Brigham  (de  San- Francisco).  La  troi- 
si'ime  opération,  suivie  comme  les  deux  précédentes  d'un  succès 
complet,  est  due  à  Richardson  (de  Boston). 

J'ai  eu  l'occasion  il  y  a  quelques  mois  de  pratiquer  celte  môme 
opération  ;  elle  me  paraît  digne  d'attirer  l'attention  de  l'Aca- 
démie, d'autant  plus  que  c'est  la  première  de  ce  genre  présentée 
en  France. 

1901.   —  N*   1.   —  3*   SÉRIE,    TOME   XLV.  ^ 
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Voici  mon  observation  : 

M™»^  S...  (H.),  âgée  de  trente-huit  ans,  entre  le  5  octobre  dernier 
dans  mon  service  dliôpital.  (Hôpital  civil  de  Strasbourg,  salle  iOo, 
n*  20). 

Elle  est  mariée  depuis  dix-sept  ans,  mère  de  six  enfants  et  a  tou- 
jours été  réglée  normalement.  Elle  n'accuse  aucun  antécédent  héré- 
ditaire ou  morbide.  Sa  denture,  j*insiste  sur  ce  point,  ebt  parfaite  ;  à 
part  deux  molaires  supérieures,  elle  est  complète.  Les  dents  sont 
saines  et  bien  plantées. 

Depuis  quatre  ans  la  malade  souffre  de  crampes  d'estomac,  qui  ont 
augmenté  d'intensité  depuis  deux  ans.  Son  médecin  habituel,  con- 
sulté à  différentes  reprises,  n'a  jamais  constaté  la  moindre  altération 
dans  la  région  stomacale.  L'an  dernier,  en  1899,  après  plusieurs  mois 
d'une  accalmie  relative,  les  douleurs  augmentèrent  sans  raison  appa- 
rente. Le  médecin  de  la  malade  pratiqua  à  différentes  reprises  des 
lavages  stomacaux,  qui  améliorèrent  pendant  quelques  semaines 
l'état  de  sa  cliente.  Bientôt  cependant  les  troubles  gastriques  reprirent 
de  plus  belle.  Sous  l'influence  de  l'inappétence  absolue,  accompagnée 
à  de  très  rares  intervalles  de  régurgitations  et  de  nausées,  Tamai- 
grissement  fit  de  notables  progrès.  C'est  à  ce  moment,  vers  le  com- 
mencement du  mois  de  septembre  dernier,  que  mon  confrère  constata 
pour  la  première  fois  l'existence  d'une  tumeur  dans  la  région  sous- 
ombilicale  gauche.  11  en  jugea  l'extirpation  possible  et  m'adressa  sa 
cliente. 

C'est  une  femme  de  moyenne  stature,  au  teint  terreux,  passable- 
ment amaigrie.  Tandis  qu'elle  pesait  il  y  a  (juatre  ans,  au  début  de 
sa  maladie,  64  kilogrammes,  elle  n'en  pesait  plus  que  .'i7  il  y  a  deux 
ans,  et  à  l'heure  actuelle  elle  atteint  à  peme  100  livres. 

La  palpation  du  ventre,  qui  est  extrêmement  facile,  en  raison  de 
l'amaigrissement,  permet  de  constater  dans  la  région  sous-ombilicale 
gauche,  à  trois  bons  travers  de  doigt  du  nombril,  une  lumeur  dure, 
bosselée,  excessivement  mobile,  de  la  grosseur  d'une  pomnje  de 
moyenne  grandeur,  qu'on  peut  aisément  déplacer  et  qui  s'abaisse 
pendant  les  mouvements  d'inspiration.  La  peau  qui  la  recouvre  est 
souple,  lisse,  non  adhérente. 

La  percussion  aiT  niveau  de  la  tumeur  rend  un  sou  mat.  11  n'y  a  ni 
sucre  ni  albumine  dans  les  urines.  Le  cœur  et  les  poumons  sont 
sains,  le  foie  et  la  rate  peu  augmentés  de  volume. 

La  situation  de  la  tumeur,  sa  mobilité,  sa  consistance,  l'absence  de 
symptômes  gastriques  bien  marqués,  me  font  poser  le  diagnoi-tic  de 
carcinome  du  côlon  transverse. 

Jugeant  que  l'état  de  la  malade  est  encore  tel,  pour  le  moment, 
que  l'exécution  d'une  opération  n'entraînera  selon  toutes  probabililés 
ni  grandes  difficultés,  ni  grainie  perte  de  sang,  je  lui  soumets  ma 
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manière  de  voir.  Elle  me  laisse  carte  blanche.  Je  Ûxe  en  conséquence 
Topération  au  9  octobre. 

Les  soins  préopératoires  se  bornent  à  peu  de  choses  :  un  grand 
bain  deux  jours  avant  l'intervention  ;  des  lavements  boriques  deux 
fois  par  jour  du  5  au  9.  La  veille  un  purgatif;  le  soir  une  pilule 
d'opium  de  0  gr.  025. 

Le  jour  de  Fopération,  un  lavement  purgatif  et  une  seconde  pilule 
d^opium. 

Des  compresses  de  sublimé  au  millième  très  larges  sont  appliquées 
sur  le  ventre  à  partir  du  8. 

Opération  le  9  octobre^  avec  l'assistance  de  MM.  les  D"  M.  Molk, 
interne  provisoire,  Gumpper,  interne  titulaire  du  service  des  hommes, 
de  sœur  Césarine  et  de  M.  Hoepffner,  étudiant  en  médecine,  qui  est 
chargé  d'administrer  le  chloroforme. 

Pendant  le  savonnage  et  la  désinfection  du  ventre,  je  constate,  (Q 
palpant  une  dernière  fois  Tabdomen,  que  la  tumeur  occupe  actuelle- 
ment non  plus  la  région  sous-ombilicale,  mais  quVJle  est  franchement 
sus-ombilicale.  Elle  paraît  en  même  temps  plus  développée  et  plus 
superficielle.  Je  fais  remarquer  à  mes  assistants  que  mon  premier 
diagnostic  est  sans  nul  doute  erroné  et  qu'il  s'a^^it  soit  d'un  cancer  de 
répiploon,  soit  plus  vraisemblablement  d'un  néoplasme  stomacal. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  pratique  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de 
i2  centimètres  en  contournant  l'ombilic,  qui  occupe  à  peu  près  le 
milieu  de  mon  incision.  Le  péritoine  divisé  et  repéré  &  l'aide  de  deux 
pinces  de  Péan,  on  tombe  sur  le  lobe  gauche  du  foie,  qui  dépasse  la 
ligne  médiane  de  trois  travers  de  doigt. 

En  refoulant  le  lobe  vers  la  droite,  je  mets  itt  tumeur  à  nu.  Elle 
s'est  développée  au  niveau  de  la  petite  courbure  de  l'estomac,  qui 
semble  prise  dans  toute  son  étendue,  sauf  une  partie  inflniment  petite 
du  côté  du  cardia.  Elle  s'étend  jusqu'au  niveau  du  pylore,  qui  est 
très  fortement  épaissi  e^  induré.  L'estomac,  très  petit,  rétracté,  est 
sain  tout  le  long  de  la  grande  courbure.  Je  l'attire  hors  la  plaie,  ce 
qui  est  relativement  facile,  et  l'explore  alors  k  mon  aise.  Grâce  à  sa 
mobilité,  en  dépit  d'assez  fortes  adhérences  postérieures,  j'estime  que 
la  résection  totale  s'impose,  qu'elle  pourra  être  menée  &  bonne  fin  et 
que  la  gastro-enlérostomie,  h  laquelle  j'avais  tout  d'abord  songé, 
devra  lui  céder  le  pas. 

J*isole  donc  l'organe  à  l'aide  de  compresses  stérilisées,  placées  sur 
tout  son  pourtour,  et  peux  dès  lors  agir  en  toute  sécurité,  sans 
craindre  de  contaminer  le  péritoine,  attendu  que  j'opère  en  quelque 
sorte  en  dehors  du  ventre. 

Je  commence  par  libérer  l'estomac  au  niveau  de  la  grande  cour- 
bure, en  fragmentant  le  ligament  gastro-colique  en  plusieurs  fais- 
ceaux que  je  lie  avec  du  catgut  n°  3.  Ce  repli  renferme  d'énormes 
vaisseaux.  Appuyant  ensuite  sur  l'estomac  deux  pinces  intestinales 
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courbes,  dont  la  supérieure  affleure  rextrémité  cardiaque,  dont  Tin- 
férieure  est  placée  à  fi  centimètres  plus  bas,  je  sectionne  Torgane 
entre  lesdiles  pinces  et  dégage  ainsi  sa  partie  supérieure.  Sur  la 
tranche  de  Textrémité  cardiaque,  je  constate  l'existence  de  deux 
noyaux  indurés,  de  la  dimension  d*une  lentille,  que  j'extirpe  large- 
ment ;  puis,  je  fais  la  toilette  de  la  muqueuse  divisée,  et  entoure  les 
moignons  avivés  d'un  fragment  de  gaze  stérilisée. 

Cela  fail,  je  peux  explorer  très  aisément  la  face  postérieure  de 
l'estomac  et  plonger  dans  la  petite  cavité  des  épiploons.  Des  adhérences 
assez  épaisses  exislent  à  ce  niveau,  notamment  avec  le  pancréas  que 
je  sens  très  nettement.  Je  commence  par  libérer  l'estomac  au  niveau 
de  la  petite  courbure,  siège  du  néoplasme. 

Le  ligament  gaslro-hépatique  étant  infiltré  et  notablement  épaissi, 
jt;  le  sectionne  à  une  certaine  distance  de  Festomac,  après  Tavoir 
fragmenté,  comme  tout  à  l'heure  le  ligament  gastro-colique,  en  plu- 
sieurs faisceaux  liés  isolément.  Au  niveau  du  corps  du  pancréas,  je 
détache  des  adhérences  très  denses,  qui  ne  cèdent  que  difficilement. 
Aussi  la  glande  pancréatique  est-elle  fortement  entamée  au  cours  de 
ces  manœuvres.  L'hémorragie  en  nappe  qui  s'ensuit  ne  peut  ^tre 
arrêtée  que  par  une  suture  modérément  serrée  du  pancréas,  dont  Je 
tissu  est  remarquablement  mou  et  friable. 

Pour  extirper  la  tumeur,  il  ne  reste  plus  qu'à  séparer  l'estomac  du 
duodénum.  Dans  ce  but,  deux  pinces  intestinales  sont  placées  en 
dessous  du  pylore,  à  5  centimètres  de  distance  sur  la  première  por- 
tion du  duodénum  qui  est  sectionné  d'un  coup  de  ciseau.  La  surface 
avivée  de  cet  intestin  est  soigneusement  désinfectée,  comme  précé- 
demment. L'hémostase  étant  complètement  assurée  par  la  ligature  de 
deux  artérioles  au  niveau  de  la  tranche  duodénale,  il  ne  reste  plus 
qu'ici  anastomoser  cette  dernière  avec  la  tranche  cardiaque.  Le  rap- 
prochement de  ces  parties  s'elîectue  aisément,  grâce  à  la  laxité  du 
duodénum.  L'extrémité  cardiaque,  elle,  ne  peut  être  abaissée;  mais, 
grâce  à  une  faible  portion  de  la  grande  courbure  qui  a  pu  être  con- 
servée, l'alTrontement  et  la  suture  seront  possibles.  Le  calibre  du 
segment  supérieur  étant  même  légèrement  supérieur  à  celui  du  seg- 
ment duodénal,  je  le  rétrécis  sur  une  étendue  de  3  centimètres  par 
deux  plans  de  suture,  l'un  muco-muqueux,  l'autre  séro-séreux.  Puis, 
je  réunis  les  deux  sefjments  divisés  du  tube  digestif  par  une  suture 
analogue  ;  la  première  à  surjet,  la  seconde,  la  séro-séreuse,  à  points 
séparés,  avec  du  fil  de  soie  très  mince,  enfilé  dans  une  fine  aiguille 
courbe.  Toiletle  rapide  avec  une  solution  boriquée  et  fermelure  de 
l'abdomen,  sans  drainage,  au  moyen  d'une  suture  à  trois  plans  : 
péritonéal,  libro-musculaire,  cutané.  Pansement  avec  gaze  et  coton 
îjtérilisés. 

L'opération,  qui  a  duré  en  tout  une  heure  et  demie,  s'est  faite, 
pour  ainsi  dire,  à  blanc. 
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Examen  de  la  pièce  pathologique,  après  durcissement  dans  le  formol  (Ij. 
Les  dimensions  de  restomac  réséqué  sont  les  suivantes  (2)  : 

Diamètre  transversal 12  cenli mètres. 

Diamètre   oblique  (de  l'i-xlr^nnlé  cardia- 
que au  pylore; 13  — 

Hauteur 10  cent,  et  demi. 

Longueur  de  la  grande  courbure    ....  2i  centimètres. 

—  petite  courbure 10  — 

Hauteur  de  la  région  pylorique 5  cent,  et  demi. 

Largeur  —  —  3  — 

Le  long  de  la  grande  courbure,  à  partir  de  la  région  cardiaque  jus-- 
qu'au  voisinage  de  la  tubérosilé  inférieure,  on  voit  les  restes  du  liga- 
ment gastro-colique,  sectionné  et  lit'*. 

Vers  la  région  pylorique,  et  surtout  à  sa  face  postérieure,  les  restes 
du  ligament  gastro-hépatique,  avec  quelques  fils  de  catgut. 

Au  niveau  de  la  petite  courbure,  on  constate  une  tumeur  formée 
par  un  amas  de  villosités  graisseuses,  qui  forment  le  centre  d*une 
induration  blanchâtre  de  près  de  8  centimètres  de  diamètre  trans- 
versal sur  6  1/2  de  hauteur. 

Ces  villosités  émergent  au-dessus  de  la  ligne  qui  forme  la  petite 
courbure  et  avoi.^inent  le  pylore. 

La  face  postérieure  de  Testoroac  présente  sensiblement  le  même 
aspect;  seulement,  la  tumeur  en  question  se  confond  ici  avec  le  liga- 
ment gastro-hépatique,  fortement  induré  et  épaissi. 

L'ne  coupe  de  l'estomac  suivant  la  grande  courbure  révèle,  dans 
son  intérieur,  les  particularités  suivantes  : 

Sur  la  paroi  postérieure,  on  voit  un  énorme  ulcère  ancien,  de 
toute  la  région  pylorique.  Il  est  bordé  par  une  sorte  de  repli,  plissé 
en  arc  de  cercle  de  8  centimètres  de  longueur.  A  quelques  centi- 
mètres  au-de«5us  de  ce  repli,  et  prenant  naissance  dans  la  paroi 
même  du  pylore,  existe  une  induration  épaisse  en  forme  d'un  U, 
mesurant  4  centimètres  de  hauteur  sur  G  de  largueur.  La  masse  prin- 
cipale est  située  vers  la  portion  qui  avoisiue  la  petite  courbure.  Son 
épaisseur  e^t  ici  de  3  centimètres;  celle  du  bord  opposé  mesure 
1  cent.  12  d'épaisseur.  Cette  induration  oblitère  presque  entièrement 
la  lumière  du  pylore,  qui  est  représenté  par  un  conduit  triangulaire  à 
sommet  supérieur,  admettant  à  peine  le  passage  d'une  sonde  cannelée. 
Sur  la  paroi  antérieure,  à  Tintérieur  de  l'estomac,  le  calibre  du 

(i)  M.  le  professeur  V.  Recklingbausen  a  eu  robhgeance  de  préparer  la 
pièce  en  question.  Je  lui  en  témoigne  ici  ma  vive  reconnaissance. 

(2)  U  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  dimensions  sont  probablement 
réduites,  par  le  fait  de  la  macération  de  la  pièce  dans  le  formol. 
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pylore  et  de  la  première  portion  du  duodénum  paraît  encore  plus 
rétréci.  Il  esl  marqué  par  une  fenle  étroite  bordée  de  ehaque  côté  par 
des  replis  indurés  de  la  muqueuse.  On  voit  sur  cette  face  antérieure 
la  moitié  correspondante  de  la  tumeur  décrite  précédemment.  Elle 
affecte  d'ailleurs  la  forme  de  sa  congénère. 

La  muqueuse,  au  niveau  de  la  section  duodénale,  est  souple,  mince, 
normale;  il  en  reste  un  centimètre  sur  la  préparation. 

Quant  à  la  cavité  stomacale  proprement  dite,  elle  esl  normale  en 
dehors  de  la  région  envahie  par  le  néoplasme.  Sa  capacité  n'atteint 
pas  500  centimètres  cubes. 

Le  diagnostic  histologique  révèle  tous  les  éléments  du  carcinome 
muquetix. 

Après  l'opération,  la  malade  est  transportée  dans  son  lit.  Son  pouls 
est  excellent  et  son  réveil  normal.  Aussi,  la  transfusion  de  sérum 
arlificiel  qu'on  avait  préparée  à  l'avance  est-elle  inutile. 

Dans  la  journée,  l'opérée  n'a  pas  le  moindre  vomissement;  à  peine 
quelques  éructations. 

La  nuit  est  très  calme,  grâce  à  une  piqûre  de  morphine.  Les  dou- 
leurs minimes.  La  miction  spontanée. 

Les  suites  de  mon  intervention  sont  des  plus  favorables,  comme 
Taltesle  la  courbe  thermique. 

Le  10  octobre.  Temp.,  matin  :  ST^T    Temp  ,  soir  :  ST^S 
11        —  —  —      37».i        —  —    3703 

Lait  froid.  Bouillon  par  cuille- 
rées à  soupe. 
Le  12  octobre.  Temp.,  matin  :  36°8    Temp.,  soir  :  36®6 
13        —  —  —      3606        —  —     3709 

Première  selle  spontanée,  semi-raolle. 

Le  14  octobre.  Temp.,  matin  :  36°6    Temp.,  soir  :  37°5 
15        —  —  —      370  __  _     3(304 

Huile  de  ricin,  qui  procure  trois  selles  molles,  mêlées  de  quelques 
parties  solides,  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  la  moindre  parcelle 
alimentaire  non  digérée. 

Le  16  octobre.  Temp.,  matin  :  37°1     Temp.,  soir  :  3704 

A  partir  de  ce  jour,  on  alimente  l'opérée  toutes  les  deux  heures  en 
moyenne.  A  midi,  elle  prend  du  poulet  haché  (V  jour).  Voici  d'ail- 
leurs le  menu  de  ses  repas  : 

A  7  heures  du  matin,  un  bol  de  café  au  lait  de  la  contenance  de 
300  grammes  avec  un  demi  petit  pain. 

A  9  heures,  une  tasse  de  bouillon. 

A  11  heures,  200  grammes  de  lail. 
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A  midi,  repas  complet  :  potage,  côtelette  ou  tranche  de  filet  ou  ris 
de  veau  avec  purée  de  pommes  ou  de  pois.  Vin  blanc  coupé  d^eau. 

A  3  heures,  un  demi-verre  de  vin  avec  un  biienit. 

A  5  heures,  une  tasse  de  laît  ou  bien  soit  une  bouillie  de  farine,  soil 
du  tapioca  au  lait  avec  un  jaune  d*œuf. 

Pendant  la  nuit,  deux  ou  trois  lasses  de  café  au  lait  de  400  grammes 
chaque  fois. 

Entre  temps,  et  comme  boisson  supplémentaire,  un  litre  de  képhir 
par  jour. 

Lavements  quotidiens  qui  procurent  des  selles  normales. 

Le  17  octobre.  Temp.,  malin  :  36°7  Temp.,  soir  :  37«2 

18  —            —          —      36«»9  —          —     3704 

19  —            —          —       36°  —          —     37«1 

20  —                          —       36°5  —          —     37  "4 

Les  selltts  devenant  régulières,  on  supprime  les  lavements  à  dater 
de  ct*lle  opaque. 

Le  21  octobre.  Temp.,  matin  :  37o8    Temp.,  soir  :  37«2 
?2        —  —  —      36'»6        —  —    37»3 

23        —  _  —      3709        __  —    39« 

La  malade  se  plaint  ce  soir  d*un  pomt  dans  la  région  du  lobe 
gaucho  du  foie,  qui  sMrradie  jusque  dans  Thypocondre  droit. 

Je  fais  appliquer  des  compresses  chaudes  sur  la  région  et  prescris 
une  alimentation  moins  substantielle.  Je  supprime  la  viando  et  les 
légumes  et  n'autorise  plus  que  le  lait,  des  œufs,  du  bouillon,  de  la 
cervelle.  Je  fais  prendre  trois  fois  par  jour  do  Tacide  chlorhydrique 
dilué,  mais  dès  le  lendemain  je  supprime  cette  potion,  qui  semble 
causer  des  douleurs  plus  vives  à  mon  opérée. 

Le  24  oct.  T.,  mal.  :  38*      T.,  soir  :  38«2  ^         Légère  diarrhée. 
2,'i   —    —       —     38®       —     —     38°4  >  Ventre  souple, 

otf    3-709     3W06  \    Houleurs  persistantes. 

Enlèvement  des  sutures.  Réunion  parfaite  par  première  intention; 
la  malade  accuse  des  douleurs  moins  vives.  La  peau  est  d'ailleurs 
normale,  non  enflammée,  le  ventre  en  parfait  état.  La  diarrhée  a  cessé. 

Même  régime. 

Le  27  octobre.  Temp.,  malin  :  30<>6    Temp.,  soir  :  38"4 
28        —  —  —       37"o         —  —     37»3 

Jj  prescris  des  poudres  de  pepsine  de  0,25  par  jour  h  prendre  après 
les  repas  et  ordonne  des  lavements  alimentaires  composés  de  deux 
jaunes  d'œufs,  de  bouillon  et  de  vin  rouge  (deux  fois  par  jour).  On 
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coDtiuue  ces  lavements  pendant  quinze  jours,  puis  on  reprend  Tali- 
mentation  ordinaire. 

Le  29  octobre.  Temp.,  malin  :  36o      Temp.,  soir  :  36°8 

30  —  —  —      36<>2        —  —    3601 

31  —  —  —      36«2        —  —     3602 

A  partir  de  ces  derniers  jours,  la  température  reste  absolument 
normale. 
L'état  général  est  du  reste  excellent. 

Mon  opérée  reprend  à  vue  d'œil  ;  aussi  peut-on  Tautoriser  à  se  lever 
pour  la  première  fois  ce  jour-là. 

Elle  s'alimente  bien  et  digère  parfaitement.  Elle  supporte  d'ailleurs 
à  peu  près  tous  les  aliments  :  viandes,  jambon,  légumes,  et  les  digère 
facilement  et  sans  douleurs. 

Le  4  novembre,  elle  se  promène  dans  les  salles  sans  ressentir  le 
moindre  malaise.  Bref,  son  état  s'est  amélioré  au  point  que  le  12  no- 
vembre, un  mois  après  l'opération,  je  crois  pouvoir  lui  permettre  de 
quitter  l'hôpital,  sans  risquer  de  compromettre  en  quoi  que  ce  soit 
le  résultat  acquis. 

Son  poids  actuel  est  de  107  livres  200  grammes.  Elle  a  donc  aug- 
menté de  7  livns  200  grammes  depuis  qu'elle  n'a  plus  son  estomac. 
Huit  jours  après  sa  sortie,  elle  m'écrit  qu'elle  se  porte  à  charme 
et  me  transcrit  le  menu  d'un  déjeuner  qu'elle  a  fait  il  y  a  quelques 
jours,  sans  en  éprouver  le  moindre  trouble.  Voici  la  composition  de 
ce  repas  :  potage  avec  œuf,  riz  de  veau,  carottes,  pommes  frites. 
Vin,  biscuits,  raisins;  plus  trois  tasses  de  café  noir! 

Le  13  décembre,  soit  deux  mois  après  son  opération,  elle  m'an- 
nonce qu'elle  a  augmenté  de  10  livres  dans  les  quatre  dernières 
semaines,  qu'elle  se  porte  aussi  bien  que  possible,  et  qu'elle  com- 
mence à  vaquer  aux  soins  du  ménage. 

Enfin,  à  la  date  du  29  décembre,  elle  me  confirme  sa  lettre  du  13 
et  ajoute  qu'elle  se  nourrit  comme  les  gens  de  sa  maisonnée,  et 
qu'elle  ne  fait  d'exception  que  pour  les  choux  et  la  choucroute.  Entre 
les  repas,  elle  boit  du  lait  et  mange  des  œufs,  le  tout  sans  éprouver 
le  moindre  trouble  digestif,  tlle  a  supprimé  depuis  cet  âge  les 
poudres  de  pepsine.  Elle  ajoute  qu'elle  mange  toutes  les  deux 
heures,  mais  qu'elle  se  modère  par  rapport  à  la  quantité  des  aliments 
ou  des  boissons  ingérées,  par  mesure  de  prudence.  Les  selles  sont 
régulières  et  normales.  Dans  la  dernière  quinzaine,  elle  a  encore 
augmenté  de  2  livres  800  grammes,  de  sorte  qu'elle  pèse  actuellement 
120  livres. 

Voici  donc  une  malade  qui,  à  la  suite  de  la  grave  intervention 
qu'elle  a  subie,  a  guéri  comme  par  enchantement  en  moins 
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d'un  mois,  attendu  qu'elle  a  pu  se  lever  pour  la  première  fois 
le  22*  jour  et  qu'elle  a  quitté  le  service  définitivement  le  SS'^jour, 
Pendant  la  durée  du  trailement  il  ne  s'est  pas  présenté  la 
moindre  complication,  si  j'en  excepte  le  mouvement  de  Gèvre 
qui  s'est  déclaré  subitement  le  ii*  jour. 

Cette  fièvre,  qui  pouvait  à  bon  droit  me  donner  quelque  appré- 
hension, n'a  duré  en  tout  que  cinq  jours;  le  sixième  jour,  la 
température,  qui  avait  atteint  39  degrés,  est  tombée  à  37°r>,  puis 
le  lendemain  à  36*8,  pour  ne  plus  jamais  dépasser  ce  degré 
dans  la  suite.  Il  est  évident  que  cette  complication  passagère, 
coïncidant  avec  les  douleurs  signalées  dans  la  région  opérée, 
ne  pouvait  être  attribuée  qu'à  un  travail  de  péritonite  localisée 
dû  à  l'enkystement  des  fils,  ce  que  la  suite  semble  avoir  con- 
firmé. 

Conclvsions.  —  De  cette  observation,  la  première  de  ce  genre 
publiée  en  France,  je  crois  dès  à  présent  pouvoir  tirer  les  con- 
clusions suivantes  : 

L'ablation  totale  de  Testomac  est  non  seulement  compatible 
avec  l'existence,  mais  elle  l'améliore  d'une  façon  notable,  dans 
certaines  affections  incurables  et  fatalement  mortelles. 

Jusqu'ici  elle  n'a  trouvé  d'indication  que  dans  des  cas  de 
tumeur  maligne.  Mais  à  côté  du  cancer  viendront  sans  doute  se 
ranger  plus  tard  certaines  atTections  gastriques  graves,  qui  par 
leur  siège  ou  leur  étendue  ne  seront  plus  justiciables  de  l'anas- 
tomose gastro-intestinale. 

Lorsque  le  néoplasme  est  nettement  circonscrit,  que  les 
organes  voisins  sont  sains,  que  toute  autre  intervention  plus 
instruite  est  jugée  impraticable,  l'opération  en  question  peut 
être  pratiquée  avec  un  succès,  je  n'oserais  dire  encore  définitif, 
mais  assurément  durable.  Les  quatre  seuls  faits  connus,  ceux 
de  Schlatter,  de  Brooks  Brigham  de  Richardson  et  le  mien,  le 
prouvent  d'une  façon  évidente. 

Les  risques  opératoires,  si  l'on  en  juge  par  ces  quatre  faits, 
tous  suivis  de  succès,  ne  paraissent  pas  bien  considérables.  Sous 
ce  rapport  la  gastrectomie  totale  peut  soutenir  avantageusement 
la  comparaison  avec  les  opérations  partielles,  en  apparence 
moins  graves,  en  réalité  plus  meurtrières.  Cette  conclusion,  peut- 
être  prématurée  à  l'heure  actuelle,  demandera  à  être  étayée  par 
des  faits  plus  nombreux.  L'avenir  nous  renseignera  ;\  cet  égard. 

Les  difficultés  opératoires  peuvent  être  réelles;  elles  sont  loin 
toutefois  d'être  insurmontables.  La  mobilité  de  l'estomac  et  celle 
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du  duodénum  donnent  des   gages    de  réussite  immédiate  très 
importants. 

L'opération  faite  selon  les  errements  de  la  chirurgie  moderne 
peut  et  doit  par  conséquent  réussir.  Aussi  sera-t-il  légitime  de 
la  proposer  dans  les  cas  précités. 

Le  manuel  opératoire  de  l'ablation  totale  de  Testomac  com- 
prend cinq  temps  essentiels  qui  sont,  après  la  laparotomie  : 

i*  La  libération  au  niveau  de  la  grande  courbure,  par  la  sec- 
lion  du  ligament  gastro-colique; 

2°  La  libération  du  pôle  supérieur  de  l'estomac,  entre  deux 
pinces  intestinales,  dont  la  supérieure  placée  au-dessus  ou  immé- 
diatement au-dessous  du  cardia; 

3'*  La  libération  de  Torgane  au  niveau  de  la  petite  courbure, 
par  section  du  ligament  gastro-hépatique; 

4°  La  libération  du  pôle  inférieur  après  seclion,  entre  deux 
pinces  intestinales,  de  la  première  portion  du  duodénum. 

5°  L'anastomose  de  l'orifice  cardiaque  avec  le  duodénum. 

La  réunion  de  la  paroi  abdominale,  sans  drainage,  termine 
l'opération. 

Les  suites  opératoires  dans  le  cas  qui  m'est  personnel  ont  été 
des  plus  simples  :  la  plaie  a  guéri  par  première  intention  absolue, 
sans  fistule  ultérieure.  Elles  ont  été  très  rapides  également; 
mon  opérée,  parfaitement  remise,  a  quitté  le  service  trente-trois 
jours  après  avoir  subi  cette  grave  opération. 

Kn  ce  qui  concerne  les  fonctions  digestives  j'ajouterai  qu'elles 
ne  sont  en  aucune  façon  troublées  à  la  suite  de  la  gastrectomie 
et  qu'elles  continuent  à  s'exécuter  très  régulièrement;  lors- 
qu'elles ont  été  passagèrement  entravées,  troublées  par  la  pré- 
sence d'un  néoplasme,  elles  redeviennent  normales  après  l'opé- 
ration, sous  certaines  réserves  telles  que  repas  fréquents  et 
modérés.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'état  général  des  malades 
s'améliore  très  rapidement. 

Ils  augmentent  de  poids  d'une  façon  très  sensible,  indice  cer- 
tain d'une  assimilation  parfaite  et  régulière. 

L'observation  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  communiquer  en 
est,  ce  me  semble,  une  preuve  des  plus  démonstratives. 


LECTURE  27 


Lecture. 


M.  le  D''  Balestre  donne  lecture,  au  nom  de  M.  le  D<'  Gilletta  de 
Saint-Joseph  et  au  sien,  d'un  mémoire  sur  la  mortalité  de  Tenfance 
dans  la  population  urbaine  de  la  France.  —  [Renvoi  à  V examen  de 
MM.  Porak  et  Hudiii  . 


A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Sevestrk  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IV'  section. 
Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale). 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  annuel,  E.  Vallin. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDKNCB  DE  M.   GUYON 


SOM&IAIRE  :  Correspondance  officieUe  :  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre 
de  llntérieor  et  des  Cuites,  Eau  minérale.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Chauffard,  Joffroy,  Gilbert-Ballet,  Gaucher,  Benjamin,  Saint-Yvei 
Ménard,  Candidatures; M.  Moussons,  Plicacfieté;  M.  Druelle,  M^i*  Serres, 
Vaccinations;  M.  Allahverdiaotz,  Gdiacol;  Académie  des  sciences  d'Ams- 
terdam, Publications. —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés; 
M.  Caries,  Eau  minérale;  M.  Perier,  Crachoir;  M.  Fiessinger,  fièore 
typhoïde  ;  Vi.  Roullet,  Eau  stérilisée;  MM.  A.  et  L.  Lumière  et  Chevrotier, 
Composés  mercuriels  organométalliques ;  M.  Polaillon,  Chirurgie  du  tronc. 
—  Ai  locution  de  M.  le  Président.  —  Élection  d'un  membre  titulaire  dans 
la  IV*  section  {Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médica4e)  :  M.  Du 
Castel  est  élu.  »  Décès  de  M.  Gaspard  Chatin. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  li  SiCRirAmi 
AifNuiL,  est  adopté. 

M.  LS  SscRiTAnuB  AMifuiL  commonique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance. 


Correspondance  offlcieiie. 


M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  Cultes, 
adresse  une  demande  d'autorisation  pour  la  source  dite  «  source 
Marie  »,  aux  Eaux- Vives,  canton  de  Genève  (Suisse).  —  {CommissUm 
des  eaux  minérales,) 


Correspondance    manuscrite* 

L  MM.  Chauffaad,  JofTroy,  Gilbert-Ballet  et  Gaucher  se  portent  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  II«  section  [Pathologie 
médicale).  —-  (Rmvoi  à  la  section.) 

II.  MM.  Benjamin  et  Saint-Yves  Ménard  demandent  à  être  portés  sur 
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la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IX"  section 
(Médecine  vétérinaire).  —  [Renvoi  à  la  section), 

III.  M.  le  D''  Moussons  (de  Bordeaux)  prie  l'Académie  d'accepter  le 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté.) 

IV.  M.  Druelie,  médecin  à  Avignon  (Vaucluse),  envoie  le  relevé  des 
vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1890.  —  (Commis- 
sion de  vaccine.) 

V.  M^'«  Serres,  sage-femme  de  !'•  classe  à  Salies-de-Béarn  (Basses- 
Pyrénées),  adresse  la  liste  des  vaccinations  qu'elle  a  faites  en  1900- 
1901.  —  (Même  Commission.) 

VI.  M.  le  I)''  Allah verdiantz  (de  Noirmoutier,  Vendée)  envoie  un 
mémoire  manuscrit  sur  le  traitement  des  varices,  hémorroïdes,  vari- 
cocèles,  hydrocMes,  épanchement  séreux  par  le  gaïacol.  —  (Renvoi  à 
l'examen  de  M.  Le  Dentu.) 

VII.  L'Académie  royale  des  sciences  d'Amsterdam  transmet  les 
procès-verbaux,  mémoires  et  annuaire  qu'elle  a  publiés  en  1899-1900. 

VII I.  L'Académie  reçoit  plusieurs  mémoires  et  ouvrages  pour  les 
concours  de  prix  en  1901. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Riche  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  travail  de  M.  le 
D'  Caries,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux,  intitulé  :  Éléments  chimiques  nouveaux  rfe  l'eau  de  Néris. 

Il  est  des  eaux  minérales  qui  font  l'étonnement,  la  déception,  disons- 
le,  des  chimistes,  parce  qu'elles  sont  douées  de  propriétés  thérapeuti- 
ques incontestées  et  que  l'analyse  chimique  ne  rend  pas  compte  de 
cette  efficacité.  L'eau  de  Néris  est  dans  ce  cas;  notre  regretté  collègue 
Jules  Leforl  en  a  fait  l'analyse  en  1857;  il  n'y  a  trouvé  qu'une  très 
faible  minéralisation,  1  gr.  "2.*>  de  sels  par  litre,  et  dans  ses  éléments 
il  n'a  rencontré  comme  agents  énergiques  que  des  traces  d'iodure  et 
de  lluorure.  Cependant,  dans  son  Traité  de  chimie  hydrologique^  édition 
de  1873,  Lefort  pressent  l'existence  de  la  lithine  dans  ces  eaux  en 
raison  de  leur  action  antirhumatismale,  mais  il  ne  possédait  pas  les 
instruments  pour  sa  recherche. 

M.  Caries,  avec  l'aide  de  son  collègue  à  la  Faculté  de  Bordeaux, 
M.  Sigalas,  a  établi  que  cette  eau  renfcrmo  par  litre  1  milligr.  2  de 
lithine  évaluée  eu  bicarbonate. 
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La  lithine  ne  rend  pas  compte  de  ce  fait  que  les  maladies  justi- 
ciables de  remploi  de  l'eau  de  Néris  sont  sous  la  dépendance  d'un 
certain  éréthisme  nerveux.  M.  Caries  a  pensé  sagement  qu'il  arrive- 
rait plus  sûrement  à  déceler  les  éléments  actifs  en  opérant  sur  les 
dépôts  qui  se  forment  incessamment  dans  les  eaux. 

Il  a  porté  d'abord  son  attention  sur  des  flocons  légers  qui  produi- 
sent des  amas  volumineux  dans  le  grand  puits  commun,  et,  en  rai- 
son de  leur  abondance,  il  a  pu  en  faire  diverses  analyses  quantita- 
tives qui  ont  donné,  comme  moyennes,  sur  100  parties  : 

Fer  oxydé  et  carbonate 50.00 

Manganèse  oxydé  et  carbonate 20,00 

Silice  à  états  variables 17,00 

Sels  de  cbaux  et  de  magnésie 1,50 

Barium  carbonate 3,50 

Cuivre  carbonate 0,25 

Plomb  carbonate 0,00 

Fluorures,  fluosilicates  et  inconnu 0,06 

Les  mêmes  éléments  ont  été  retrouvés  dans  les  conduites,  les  bas- 
sins et  dans  les  chaudières  d'alimentation  des  machines  qui  fonction- 
nent avec  Tèau  minérale  elle-mêine.  Dans  les  boues  de  ces  dernières, 
la  lithine  s'accumule  même  en  proportions  notables. 

L'auteur  a  étudié  les  magnifiques  conferves  vertes  qui  pullulent  au 
milieu  de  Teau  naturelle  du  bassin  chaud,  dont  la  température  est  à 
5Î?\  elles  laissent,  après  combustion,  jusqu'à  45  p.  100  de  cendres 
renfermant  divers  silicates,  beaiicoup  de  silice  gélatineuse,  des  borates 
et  les  éléments  des  dépôts  cités. plus  haut,  y  compris  le  plomb;  il  est 
remarquable  de  voir  ces  végétaux  assimiler  le  plomb  sans  inconvé- 
nient et  lui  faire  revêtir  une  forme  organique. 

L'analyse  de  l'eau  elle-même,  après  réduction  au  cinquantième,  a 
permis  de  caractériser  ces  mêmes  agents  et  notamment  le  fluor,  le 
bore,  le  baryum,  le  cuivre  et  le  plomb.  Les  borates  sont  décelables 
même  sur  moins  d'un  litre  d'eau;  avec  l'alcool  métbylique  et  par  dis- 
tillation on  obtient  pendant  longtemps  la  flamme  verte  caractéris- 
tique du  bore. 

La  poudre  provenant  de  l'évaporation  de  l'eau,  placée  dans  une 
capsule  de  platine  et  mélangée  d'acide  sulfuri<iue,  dégage  à  froid  des 
vapeurs  qui  corrodent  le  verre. 

La  baryte  se  trouve  h  l'état  de  caibonate,  dans  les  dépôts,  à  la  sortie 
des  puits,  et  n'arrive  aux  baignoires  que  lorsque  l'eau  coule  à  pleins 
robinets  ;  ce  qui  justifie  celte  rocoinmand.il ion  incessanl<'  <le  l'Aca- 
démie de  médecine  de  ne  pas  faire  subir  do  décantations  à  l'eau  des- 
tinée aux  usages  balnéaires. 

Dans  une  seconde  partie,  médicale  proprement  dite,  M.  Caries  dif- 
cuie  l'action  physiologique  connue  des  sels  de  baryum,  do  cuivro,  de 
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plomb,  de  lithium  et  des  borate:^,  et  il  montre  que  la  réunion  des  effets 
de  ces  composés  permet  d'expliquer  la  sédation  de  Texcitation  ner- 
veuse avec  douleur  qui  est  la  spécialité  des  eaux  de  Néris.  —  (Com- 
mission des  eaux  minérales.) 

U.  M.  Brouarokl  :  J*ai  Thoimeur  de  déposer  la  note  ci-après  que 
M.  Ch.  Perier,  notre  collègue,  m'a  prié  de  présenter  à  TAcadéraie. 
Elle  est  relative  à  un  crachoir  individuel  destiné  aux  employés  de 
bureau  comme  moyen  prophylactique  contre  la  contagion  de  la  tuber- 
culose : 

c<  Dans  sa  séance  du  28  juin  1898,  l'Académie  adoptait  à  Tunani- 
mité  les  conclusions  du  rapport  de  notre  collègue  le  professeur  Gran- 
cher,  lu  au  nom  de  la  Commission  de  la  tuberculose. 

«  Les  mesures  de  prophylaxie  recommandées  en  raison  de  leur 
simplicité  étaient  au  nombre  de  trois. 

«  a.  —  Recueillir  les  crachats  dans  un  crachoir  de  poche  ou  d'ap- 
partement contenant  un  peu  de  solution  phétiiquée  à  5  p.  100  et 
colorée,  ou  nu  moins  un  peu  d'eau. 

«  b.  —  Éviter  les  poussières  en  remplaçant  le  balayage  par  le 
lavage  au  linge  humide. 

«  c,  —  Faire  bouillir  le  lait,  quelle  que  soit  sa  provenance,  avantde 
le  boire. 

«  Ces  moyens  sont  certainement  d'application  simple  et  facile  dans 
la  vie  privée. 

((  Dans  les  grandes  administrations,  le  problème  devient  d'une 
complexité  croissante  avec  le  nombre  des  employés  et  tend  à  devenir 
presque  insoluble.  Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  en  sont  le  plus 
flagrant  exemple. 

u  La  Compagnie  du  Nord,  avec  un  nombre  d'agents  qui  dépasse 
40.000,  fait  les  plus  sérieux  efforts  pour  se  conformer  aux  instructions 
de  l'Académie.  Elle  a  pu  assurer  dans  la  plus  large  mesure  la  désin- 
fection de  son  matériel  et  de  ses  buieaux,  l'hygiène  des  dortoirs, 
corps  de  garde  et  réfectoires  de  ses  agents,  mais  elle  n'a  pas  encore 
pu  résoudre  à  son  gré  la  question  des  crachoirs.  Elle  se  trouve  en 
présence  de  difficultés  d'ordre  matériel  et  de  difticultés,  celles-ci  plus 
grandes,  d'ordre  moral. 

«  Les  difficultés  matérielles  se  rattachent  finalement  à  une  ques- 
tion financière. 

«  Les  difficultés  morales  sont  surtout  justiciables  de  la  persuasion. 

«  On  ne  peut  qu'inviter  les  voyageurs  a  ne  pas  cracher  ailleurs 
que  dans  des  crachoirs;  il  semblerait,  au  contraire,  qu'il  fût  facile  de 
l'exiger  d'employés  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  des 
bureaux  où  ils  séjournent  plusieurs  heures  par  jour.  C'est  une  erreur. 

«  En  raison  du  dégoût  qu'il  inspire  et  du   danger  qu'il  pourrait 
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encore  faire  courir,  s'il  est  commun  à  plusieurs,  le  crachoir  des  em- 
ployés de  bureau  doit  être  individuel. 

«  Ce  ne  peut  ^tre  un  crachoir  de  poche,  les  difficultés  du  nettoyage 
administratif  de  ce  genre  d'appareils  en  feraient  plutôt  un  agent  de 
propagation  qu'un  moyen  de  défense. 

«  11  faut  donc  choisir  dans  la  catégorie  des  crachoirs  dits  «  d'ap- 
partement. 

«  Le  secret  médical  ne  permettant  pas  de  signaler  les  tuberculeux 
en  ne  distribuant  des  crachoirs  qu'aux  employés  suspects  de  tubercu- 
lose, il  faut  un  crachoir  pour  chaque  employé. 

«  L'employé  ne  veut  pas  que  ce  qu'il  crache  soit  exposé  à  tous  les 
regards,  il  désire  non  moins  vivement  ne  pas  être  offensé  par  la  vue 
des  crachoirs  de  ses  collègues.  Impossible  de  lutter  contre  ce  senti- 
ment ;  si  Ton  veut  passer  outre,  les  crachoirs  sont  détournés  de  leur 
usage  et  transformés  en  vases  à  fleurs,  en  jardinières,  ou  enfouis  dans 
des  tiroirs  ou  des  placards.  Le  but  visé  se  trouve  manqué  dans  les 
endroits  mêmes  où  les  mesures  de  prophylaxie  s'imposent  avec  le 
plus  d'évidence,  et  il  est  manqué  justement  par  la  résistance  de  ceux 
qui  sont  intéressés  plus  que  personne  à  la  réussite. 

«  On  ne  saurait  clone  trop  s'efforcer  de  surmonter  cette  résistance 
en  supprimant  les  causes  qui  semblent  la  justifier. 

«(  Trois  conditions  sont  à  remplir  : 

«  i"*  Le  crachoir  ne  doit  pas  être  encombrant; 

«  2®  Il  doit  être  dissimulé  ; 

«f  3®  Il  doit  être  à  porlée  de  la  main. 

«  La  Compagnie  du  Nord  est  sur  le  point  d'adopter  un  modèle  qui 
parait  remplir  convenablement  ces  trois  conditions. 

'<  Un  crachoir  en  verre  bleu  muni  d'une  anse  facile  à  saisir  est 
logé  dans  une  boîte  ouverte  sur  l'un  de  ses  côtés  ;  le  dessus  de  la 
boite  sert  de  support  à  l'encrier,  dont  elle  occupe  ainsi  la  place  ;  l'em- 
ployé n'a  qu'à  lever  le  bras  un  peu  plus  haut  pour  tremper  sa  plume 
dans  l'encre,  c'est  le  seul  embarras  que  peut  lui  causer  ce  petit 
meuble. 

«  Si  simple  qu'il  soit,  j'ai  tenu,  avant  l'emploi  définitif,  à  vous  sou- 
mettre ce  modèle  afin  de  pouvoir  le  modifier  utilement  suivant  vos 
indications,  en  tout  cas  pour  en  recommander  le  principe,  car  toute 
mesure  est  bonne  à  propager  qui  met  une  entrave  à  la  propagation  de 
la  tuberculose.  » 

Je  ne  puis  que  recommander  cotte  excellente  mesure  à  toutes  les 
collectivités,  dans  lesquelles  la  tuberculose  est  appelée  à  exercer  des 
ravages,  qu'il  n'est  pas  impossible,  avec  un  ppu  de  bonne  volonté,  de 
limiter  peu  à  peu,  puis  de  supprimer,  par  des  prescriptions  conformes 
à  celles  que  M.  Périer  énum«''re  si  juHirieusemenf.  —  (Commisainn  de 
la  tuberculose.) 
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M.  le  D""  Fiessinger  (d'Oyonnax),  correspondaul  de  TAcadémie,  m'a 
prié  de  présenter,  pour  la  Commission  des  épidémies,  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  montre  à  quelles  difficultés 
étiologiques  on  se  heurte  dans  les  enquêtes  sur  les  origines  de  cette 
maladie  dans  les  campagnes  et  les  petites  villes.  —  {Commission  des 
épidémies.) 

Enfin  M.  HouUet,  le  distingué  constructeur  du  lazaret  du  Camaran, 
dans  la  mer  Rouge,  ma  chargé  de  déposer  une  note  sur  les  excellents 
résultats  obtenus  dans  cet  établissement  à  Taide  de  Teau  distillée 
aérée  par  injection  d'air  à  la  sortie. 

Les  appareils  distillatoires  qu'il  y  a  installés  sont  à  sextuple  effet  ; 
Teau  y  subit  la  distillation  par  abaissements  de  température  succes- 
sifs. La  vapeur  est  portée  à  -j-  1^0®  centigrades  dans  le  générateur; 
détendue,  elle  pénètre  dacs  les  tubes  de  distillation  à  -j-  ^30°  -j-  *2^' 
-f  120*  -f-  115°  -f  108*  4-  100°,  et  elle  s'aérifie  à  la  sortie.  Elle  devient 
ainsi  chimiquement  pure.  Depuis  trois  ans,  bien  que  40.000  pèlerins 
aient  débarqué  à  Camaran,  il  n'y  a  eu  ni  un  cas  de  choléra,  ni  un 
cas  de  diarrhée.  —  {Commission  des  eaux  d'alimentation.) 

IIl.  M.  Armand  Gautier  :  MM.  A.  et  L.  Lumière  et  Chevrotier  envoient 
à  TAcadémie  un  mémoire  où  ils  annoncent  qu'ils  ont  obtenu  par  l'ac- 
tion de  l'oxyde  de  mercure  sur  les  phénols -disulfonates  alcalins  une 
série  de  composés  mercuriels  organométalliques  dans  lesquels  les  pro- 
priétés chimiques  du  mercure  ont  disparu  ainsi  qu'une  partie  de  ses 
propriétés  toxiques. 

Le  mercure- phénol -disulfonate  de  sodium  forme  un  sel  soluble 
dans  l'eau,  imprécipitable  par  les  alcalis,  l'acide  sulfhydrique,  l'acide 
chlorhydrique,  le  sulfure  d'ammonium,  et,  chose  plus  importante 
encore,  ne  coagulant  pas  l'albumine. 

Les  solutions  de  ce  sel  n'irritent  pas  la  peau;  les  injections  sous- 
cutanées  ou  musculaires  sont  absorbées  facilement  sans  déterminer 
ni  induration,  ni  abcès.  Le  pouvoir  antiseptique  de  ce  composé  est 
assez  élevé,  même  aux  doses  de  i/bOOO". 

Son  coefficient  de  toxicité,  déterminé  chez  le  lapin,  est,  par  injection 
intra-veineuse,  de  0  gr.  035  par  kilogramme.  Par  voie  sous-cutanée,  à 
la  dose  de  0  gr.  05  par  kilogramme,  la  mort  survient  cinq  à  six  jours 
après  l'injection. 

Les  propriétés  remarquables  de  ce  corps,  où  le  mercure  est  comme 
masqué  en  vertu  de  sa  combinaison  organométallique,  font  espérer 
qu'il  pourra  avoir  d'utiles  applications  en  thérapeutique. 

IV.  M.  PoLAiLLON  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie 
d'un  livre  que  je  viens  de  publier  sous  le  titre  suivant  :  Mamelles  et 
organes  qénitaux  de  la  femme^  statistique  et  observation'i.  C'est  le  2«  vo- 
lume de  mon  ouvrage  sur  les  Affections  chiruryicales  du  tronc. 


ÉLECTION  35 


Allocation  de  M.  le  Président. 


Mes  cukrs  collègiks, 

•       •       •       ' 

J'ai  eu  le  grand  regret  de  ne  pouYoir  présider  TAcadéinie, 
mardi  dernier  :  j'ai  élé  privé  d'être  invité  par  notre  Président 
sortant  à  prendre  la  direction  de  vos  travaux  et  je  n'ai  pu  le 
remercier  en  votre  nom.  Permettez-moi  de  le  faire  aujourd'hui. 
Je  vous  demande  aussi  de  vous  redire  toute  ma  reconnaissance. 
J'ai  eu  sous  les  yeux  pendant  ma  vice-présidence  les  exemples 
les  mieux  faits  pour  montrer  l'importance  des  fonctions  que 
j'étais  destiné  à  remplir.  J'ai  vu  qu'elles  pouvaient  être  parfois 
difficiles,  qu'elles  sont  toujours  délicates,  que  l'intérêt  qui  s'y 
attache  et  que  le  dévouement  qu'ellesinspirent  aident  à  accomplir 
le  rôle  qu'elles  imposent.  J'ai  vu,  enfin,  qu'en  toutes  circons- 
tances, l'Académie  accordait  à  son  Président  la  plus  grande 
bienveillance.  Votre  appui  est  l'indispensable  condition  de  l'au- 
torité de  celui  qui  vous  préside;  j'ai  besoin  de  compter  sur  lui 
H  je  vous  prie,  mes  chers  collègues,  de  me  le  donner  dans  une 
très  large  mesure.  [Applaudissements.) 


Election 

^nn  membre  titulaire  dana  la  IV'  section  (Thérapeutique  et  histoire 

naturelle  médicale). 


L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
IV*  section  {Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale) ^  d'après  la 
liste  suivante  de  présentation  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne.  ...  M.  Du  Castel. 

/  M.  Balzer.      ' 

En  seconde  ligne  ex  œquo  V  M.  Bardet. 

et  par  ordre  alphabéti-  <  M.  Dela^o. 

que I  M.  (ililbert. 

l  M.  Mf^rklen. 
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Nombre  de  votants  :  72. 
Majorité  :  37. 


Ont  obtenu  : 


MM.  DuCastel 60  voix. 

Bardet 4    — 

Gilbert 4    — 

Merklen 2    — 

Plus  deux  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Du  Castel,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  IV«  section 
(Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale).  —  Son  élection  sera  sou- 
mise à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la  République. 


Décès  de  M.  Chatin  (Gaspard). 

M.  LE  Président  :  Mes  chers  collègues,  nos  deuils  se  suc- 
cèdent et  j'ai  le  pénible  devoir  de  commencer  ma  présidence 
en  vous  faisant  part  de  la  mort  de  M.  Chatin. 

M.  Chatin  (Gaspard-Adolphe)  appartenait  à  l'Académie  depuis 
1853  et  la  présida  en  1876.  La  carrière  et  la  vie  de  M.  Chatin 
sont  de  celles  qui  honorent  leur  pays,  et  sa  destinée  fait  Téloge 
de  nos  institution?.  Né  en  1813  dans  une  condition  modeste,  de 
parents  pauvres,  M.  Chatin  s'est  élevé,  comme  tant  de  nos  com- 
patriotes, aux  positions  les  plus  hautes,  sans  autre  moyen  qu'un 
travail  opiniâtre.  C'est  par  lui  qu'il  obtint  ses  grades  universi- 
taires et  les  succès  scolaires  exceptionnels  que  représentent  la 
première  médaille  de  l'internat  en  pharmacie  et  les  six  médailles 
d'or  de  l'École  de  pharmacie.  Ce  sont  ses  travaux  qui  lui 
méritent,  en  1840,  le  titre  de  pharmacien  de  1"  classe  et  lui 
confèrent  cette  même  année  le  titre  de  docteur  es  sciences;  ils 
le  conduisent  par  une  gradation  ininterrompue  à  la  présidence 
de  l'Académie  des  sciences  en  1897.  M.  Chatin  était  membre  de 
rinstilut  depuis  1874  et  il  était  devenu  successivement  phar- 
macien en  chef  dj3s  hôpitaux  en  1841.  Agrégé  de  l'École  de 
pharmacie  en  1842,  docteur  en  médecine  en  1844,  professeur 
de  botanique  à  l'École  de  pharmacie  en  1848;  on  sait  que  la 
direction  de  celte  école  lui  fut  confiée  pendant  plusieurs  années. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  travaux  de 
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M.  Cbatin,  pour  comprendre  que  les  titres  que  nous  venons  de 
rappeler  furent  leur  légitime  récompense.  C'est  à  la  botanique 
qu'ils  ont  été  surtout  consacrés. 

Dès  1840,  sa  thèse  soutenue  à  TËcole  de  pharmacie  :  Sur 
lanatomie  comparée  végétale  appliquée  à  la  classificaiion ,  ses 
éludes  de  physiologie  végétale  en  1845,  indiquent  les  tendances 
de  Tauteur.  Toutes  ses  recherches  d'anatomie  comparée  végé- 
tale, science  nouvelle,  ont  pour  but  immédiat  la  classification 
des  végétaux  par  leurs  caractères  anatomiques  parallèles  aux 
caractères  morphologiques;  il  considère  la  symétrie  des  organes 
floraux  et  foliaires  comme  Tun  des  fils  conducteurs  de  la  mor- 
phologie. 

De  ses  nombreux  mémoires  nous  citerons  :  La  famille  des 
Tropéolées  (1834);  sur  le  Vallimeria  Spiralis  (1853);  De  V exis- 
tence des  rapports  entre  la  nature  de  Vépiderme  et  celle  des 
parenchymes  des  feuilles  (1837);  Recherches  anatomiques  et  chi- 
miques  sur  les  sucs  nourriciers  des  végétaux  (1860);  du  dévelop* 
peinent  de  la  structure  et  des  fonctions  des  tissus  de  Vantkère 
(186^-1863)  ;  de  l'existence  d'une  troisième  membrane  dans  les 
anthères  (1866). 

Dans  ces  travaux  considérables,  Fauteur,  entre  autres  détails 
originaux,  appelle  Tatteution  sur  une  membrane  considérée 
jusqu'alors  comme  sans  importance.  Dans  une  nouvelle  série 
de  recherches,  M.  Chatin  étudiait  en  1865  et  1866  la  respiration 
des  plantes  aériennes  ;  en  1864,  il  avait  déjà  étudié  la  respiration 
des  fruits  et  établi  la  proportion  de  sucre  contenu  dans  la  sève  et 
le  suc  des  végétaux;  en  1866  il  donnait  encore  une  étude  sur  les 
placentoïdes^  nouvel  organe  des  anthères. 

L*on  doit  à  M.  Chatin  des  travaux  d'une  grande  importance 
sur  VIode  dont  il  démontre  la  présence  dans  les  eaux  des 
sources  et  des  rivières,  les  plantes  d'eau  douce,  les  animaux 
aquatiques,  les  plantes  et  les  animaux  terrestres,  le  sol  arable, 
jusque  dans  Talmosphère,  voire  dans  les  diverses  formations 
géologiques.  Ces  belles  recherches  furent  soumises  à  la  vérifi- 
cation d'une  commission  de  l'Institut  de  France  et  reconnues 
exactes  ;  les  mémoires  de  l'auteur  trouvèrent  place  dans  le 
recueil  des  savants  étrangers  de  l'Académie  des  sciences. 

M.  Chatin  ne  s'est  pas  limité  à  l'activité  scientifique.  Directeur 
de  l'École  de  pharmacie  de  187o  à  1886,  il  a  constamment  tra^ 
vaille  à  l'élévation  du  niveau  des  études  en  faisant  rendre 
obligatoires  les    travaux   pratiques    dans    les  laboratoires   de 
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chimie,  de  physique,  de  micrographie,  et  en  en  faisant  pro- 
longer la  durée  pendant  trois  années.  C'est  ^  son  iniliativo; 
qu'est  due  la  création  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien,  et 
c'est  sous  sa  direction  qu'a  été  édifiée  la  nouvelle  École  de 
pharmacie. 

L'âge  ne  devait  pas  ralentir  le  goût  de  la  production  scien- 
tifique chez  notre  collègue;  il  faisait  paraître  en  1892  VAwitomie 
comparée  des  végétaux  parasites  et  disait  en  présentant  à 
l'Académie  de  médecine  cet  ouvrage  qui  résumait  tous  ses 
travaux  antérieurs  sur  ce  sujet  :  «  Aujourd'hui,  cette  analoniie, 
dont  le  nom  était  honni  lors  de  mes  premiers  travaux,  forme 
depuis  peu  le  sujet  d'un  enseignement  spécial  dans  un  des 
établissements  de  haut  enseignement  de  Paris.  »  En  189^,  il 
entreprenait  l'étude  de  la  truffe  et  fit  sur  ce  sujet  plusieurs 
communications  à  l'Académie  des  sciences;  il  étudiait  en  1895. 
avec  M.  Muntz,  la  richesse  des  huîtres  en  phosphore  et  faisait 
une  étude  chimique  sur  la  nature  et  la  cause  du  verdissement 
des  huîtres. 

M.  Chatin  s'était  donné  tout  entier  au  travail,  et  le  travail  oe 
lui  a  refusé  aucune  des  satisfactions  si  haules  qu'il  accorde  à 
la  ferveur  de  ses  adeptes.  Mais  notre  collègue  lui  a  dû  un  rare 
privilège  qu'il  convient  de  mettre  au  rang  des  plus  précieux. 
M.  Chatin  a  su  faire  partager  ses  goûts  h  son  fils,  M.  Johannès 
Chatin.  Il  en  a  fait  un  savant,  et  le  fils  a  pu,  du  vivant  de  son 
cher  et  vénéré  père,  voir  son  mérite  reconnu  et  consacré  par 
sa  nomination  à  une  chaire  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
par  son  élection  à  l'Académie  des  sciences  et  à  l'Académie  de 
médecine.  Notre  Compagnie,  en  saluant  aujourd'hui  la  mémoire 
de  M.  Chatin  père,  pour  laquelle  nous  conserverons  le  souvenir 
et  la  respectueuse  admiration  que  méritent  ceux  qui  ont  vécu 
dans  le  travail,  adresse  à  M.  Chatin  fils  l'expression  de  ses 
sentiments  de  douloureuse  et  profonde  sympathie  ;  elle  le  féli- 
cite d'avoir  eu  le  bonheur  de  donner  à  son  père  les  plus  grandes 
joies  que  puisse  goûter  un  savant.  (Assenliment  vnonim^.) 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  sj'anct;  cM  levée  en 
signe  de  deuil. 


EH RATA 


Page  10,  lignes  3  et  4,  rccttfler  ainsi  : 

m  la  prévision  qu'il  avait  émise  avec  Patrick  Manson  et  Ronald  Robb  sur 
le  rôle  des  moustiques...  »  ; 

Même  page,  ligne  6  : 
«  Ross  aux  Indes...  » 

Page  12,  a**  ligne  en  remontant  : 
«  silaire  ;  un  acaricn,  la  tique...  » 


Le  SecrHaire  annuel,  E.  Vaujn. 
Le  Gérant,  Paul  Boughrz. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADËMIB 


Lacassagne  (A.)-  Rapporf  sur  l'enseignement  de  la  médecine  légale.  In-8, 
10  p.  Lyon,  1900. 

Thirty-First  Annual  Report  of  the  State  Board  of  Health,  ln-8,  Lvu-81â  p. 
Boston,  1900.  <• 

Académie  des  sciences  d'Amsterdam.  Verhandelingen  l'«  et  H*  section, 
t.  VH  Amsterdam,  1899-1900;  Proceedings  of  the  section  of  sciences, 
volume  II.  Iq-8,  xvi-645  p.  Amsterdam,  1900;  Verslag  van  de  Gewone 
vergaderingen  der  wis-en  uatuurkundige  afdeeling.  T.  VlII.  In-8,  ;kxiu-751  p. 
Amsterdam,  1900  ;  Jaarboek  van  de  Roninklijke  Akademie  van  Wetens- 
chappen,  1899.  In-8,  cv-118  p.  Amsterdam,  1900. 


Parii.  —  L.  Marbtbeux   imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


♦ 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre 
de  rintérieur  et  des  Cuites,  Remède;  Lèpre;  Université  de  Glasgow, 
450«  anniversaire.  —  Coi^espondance  manuscrite  :  MM.  Marie,  Muselier, 
Troisier,  Barrier,  Massol,  Candidatures;  M.  Duvernet,  Vaccinations; 
M.  Dezautiére,  Angine;  M.  Vadet,  Vie\  M.  H.  Monod.  Don /Office  impérial 
de  santé  de  TAIlemagne,  Publications,  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés:  M.  Rolland,  Myopie;  M.  Schwartz,  Chirurgie  du  foie; 
II.  Matignon,  Hystérie  et  Boxeun  en  Chine;  M.  Rédier,  Carie  dentaire; 
II.  Ladreit  de  la  Charriera,  Sourds-muets;  M.  Girard,  Liqueurs.  —  Présenta- 
tion d'appareil  :  M.  Altermaon,  Appareil  de  contention  pour  les  violonistes. 
—^  Rapports  :  I.  M.  Guéniot,  sur  Vanesthésie  médullaire  appliquée  aux 
accouchements;  II.  M.  Hanriot,  Sur  des  eaux  minérales.  —  Communica- 
tions :  I.  M.  P.  Berger,  Extirpation  delà  rotule  pour  une  ostéite  chronique 
d^ emblée  des  os;  discussion  :  MM.  Labbé,  P.  Berger;  11.  MM.  Labordc  et 
Brochin,  Asphyxie  et  mort  apparente  du  nouveau-né;  III.  M.  Ch.  Wardell 
Stiles,  L'hémoptysie  parasitaire  et  son  extension  possible  aux  troupes  euro^ 
péennes  et  américaines  revenant  d'Asie ;l\,  M.  de  ^tmh, Épidémie  de  peste 
de  Beyrouth  en  190Ô. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SscRÉTAnix 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LS  SBCRiTAiRi  ANNUEL  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondanee  offlelelle. 

I.  M.  le  Président  du  conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  :  £•  le  dossier  d'un  remède  présenté  par  M.  Gruel.  —  [Coni" 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveatix.) 

2«  Une  demande  d'avis  sur  un  projet  de  création  de  sanatorium  des- 
tiné aux  lépreux  dans  la  commune  de  Ronceux,  près  de  Neufchâ- 
teau  (Vosges).  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Besnier.) 

1901.   —  N*»  3.   —  3*  SÉRIE,   TOME   XLV.  4 
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IL  L'UnîvePiité  de  Glasgow  invite  rAcadéraie  à  envoyer  des  délégués 
pour  assister  au  4oO*  aniversaire  de  sa  fondation,  qui  sera  célébré  le 
12  juin  1901. 


Correspondance    mannsorlle* 


I.  MM.  les  D''*  Marie,  Muselier  et  Troisier  se  portent  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  II"  section  {Pathologie  médicaU),  — 
(Renvoi  à  la  section,) 

U.  M.  Barrier  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats  h  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  IX*'  section  {MôJerine  véténnaire^.  — 
(Eenvoià  la  section.) 

# 

HT.  M.  G.  Massol,  directeur  de  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de 
Montpellier,  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national 
dans  laïV*  section  (Pharmacie),  —  (Commission  spéciale,) 

IV.  M.  le  D"^  Duvernet,  médecin  inspecteur  des  nourrices,  envoie  son 
rapport  annuel  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  la  variole  chez  les 
nourrices  visitées  à  la  Préfecture  de  police  pour  1000.  —  [Commission 
fie  vaccine.) 

V.  M.  le  D""  H.  Dezantière,  médecin  des  usines  du  Creusot  aux 
mines  de  La  Machine  ;Nièvre\  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur 
une  épidémie  d'angine  laryngée  œdémateuse.  —  {Commission  des 
épi'fémies.) 

M.  M.  P.  Vadet  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  Torif^ine  et  le 
fonctionnement  de  la  vie  chez  les  êtres.  —  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

VIÎ.  M.  Henry  Monod  offre  à  l'Académie  pour  sa  bibliothèque  les 
ouvrages  suivants  ;  Van  der  Linden,  De  scriptis  medicis,  1062;  Syden- 
ham,  Praxis  medica  experimentaUs,  16^0  ;  Rosen  de  Rosentein,  Iraîté 
des  maladies  des  enfants,  1778;  Nietzki,  Elementa  pathologiœ  univers!€, 
1784.  Ces  ouvrages  manquaient  à  nos  collections. 

VII  F.  M.  le  président  de  TOffice  Impérial  de  Santé  adresse  de  Berlin 
jes  ouvrages  ci-après  :  Deutschlands  Heilquellen  und  Bàder;  Deutsche 
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Industrie  und  Technik  bei  Einrichtung  und  Betrieb  von  Sanatorien  und 
Krankenhaiisen;  Der  Bau  des  K.  Gesundheitsamtes  in  Berlin;  Catalogue 
des  travaux  et  objets  exposés  dans  la  classe  d'hygiène  à  V Exposition  univer^ 
selle  de  Paris  par  VOffice  Impérial  de  Santé. 

IX.  L'Académie  reçoit  un  grand  nombre  de  mémoires  et  d^ouvrages 
pour  les  concours  de  prix. 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 


I.  M.  Panas:  J'ai  Tbonneur  de  déposer  sur  le  Bureau  de  TAcadémie, 
de  la  part  du  U'  E.  Rolland,  chirurgien-oculiste  à  Toulouse,  un  mé- 
moire imprimé  a\ec  quatre  figures  dans  le  texte  ayant  pour  litre  : 
Comment  on  préserve  Vœit  du  liseur  de  la  myopie,  de  ses  progrès  et  de 
ses  complications. 

Partant  du  fait  que  le  travail  à  une  très  courte  distance  constitue 
un  des  facteurs  principaux  de  la  genèse  de  la  myopie,  Tauteur  s'est 
attaché  à  perfectionner  un  appareil  spécial  qu'il  appelle  «  La  Liseuse- 
Optostalt  »,  composée  de  trois  organes  :  i^  une  table  fixe,  à  hauteur 
grande  et  constante,  pourvue  d'une  partie  centrale  formant  pupitre 
mobile,  et  de  deux  étagères  latérales;  29  d*un  siège  en  paille  ou 
canné  et  dont  les  quatre  pieds  [sont  vissés  dans  un  cadre  de  chêne. 
Pour  changer  la  hauteur  de  la  chaise  d'après  l'âge  du  sujet  de  façon 
que  la  distance  du  siège  à  la  table  reste  toujours  négative,  c'est-à-dire 
ne  laissant  pas  plus  de  5  centimètres  entre  les  cuisses  horizontale- 
ment placées  et  la  table,  il  suffit  de  rogner  au  fur  et  à  mesure  de  la 
croissance  les  quatre  pieds  de  la  quantité  voulue  ;  3^  l'optostalt,  qui 
s^oppose  à  ce  que  la  tête  s'approche  de  plus  de  30  à  40  centimètres 
du  livre,  et  qui  est  formé  de  deux  tiges  verticales  et  parallèles  absolu- 
ment fixes  reliées  par  une  troisième  horizontale  qu'on  peut  monter 
ou  descendre  à  volonté  servant  d'appui  au  front  du  lecteur. 

Grâce  à  ce  dispositif,  non  seulement  on  parvient  à  prévenir  et  à 
combattre  chez  le  plus  grand  nombre  le  spasme  du  muscle  ciliaire, 
mais  aussi  l'excès  de  la  convergence  qui  ne  manque  pa^  d'intervenir 
à  son  tour  dans  l'aggravation  de  la  myopie. 

Gomme  il  s'agit  là  d'un  moyen  hygiénique  de  premier  ordre  à 
opposer  à  la  myopie  que  le  D'  E.  Rolland  s'est  efforcé  de  rendre 
plus  simp!e  et  plus  complet  dans  son  ensemble,  je  crois  devoir  pro- 
poser à  l'Académie  de  renvoyer  son  travail,  accompagné  de  la  pho- 
tographie que  voici,  à  la  Gommission  du  prix  Meynot.  —  (Commis- 
sion spéciale,) 
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II.  M.  Labbé  :  J'ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  ouvrage  de 
M.  le  D<*  Schwartz  sur  la  Chirurgie  du  foie.  Cet  ouvrage,  où  les  qualités 
d'opérateur  et  de  clinicien  de  Tauteur  se  remarquent  à  chaque  page, 
constitue  Tune  des  plus  importants  et  des  plus  utiles  monographies 
que  possède  la  science  médicale  sur  cette  partie  de  la  chirurgie,  qui 
compte  aujourd'hui  tant  de  succès. 

IIL  M.  Lerkboullet  :  «  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'AcaJérnic  une  note  qui  m'est  adressée  par  M.  le  D**  Matignon,  mé- 
decin de  la  légation  de  France  en  Chine.  On  n'a  point  oublié  le  cou- 
rage et  le  dévouement  dont  notre  jeune  confrère  a  donné  des  preuves 
si  éclatantes  durant  les  tristes  événements  qui,  il  y  a  quelques  mois, 
ont  causé  tant  de  désastres  à  Pékin.  Tous  les  travaux  scientifiques 
préparés  par  M.  le  D'  Matignon,  toutes  les  notes  et  observations  médi- 
cales qu'il  avait  recueillies  pendant  plusieurs  années,  ont  été  détruits 
par  l'incendie  de  notre  légation;  c'est  en  remémorant  ses  souvenirs 
qu'il  a  pu  rédiger  la  note  qu'il  a  bien  voulu  me  charger  de  présenter 
à  l'Académie  et  qui  est  intitulée  :  «  Hystérie  et  Boxeurs  en  Chine  ». 

M.  le  D'  Matignon  rappelle  que  le  caractère  des  Chinois  est  peu 
connu  et  a  été  assez  mal  étudié  jusqu'à  ce  jour.  «  Les  Chinois,  dit-il, 
sont  de  grands  enfants  ;  leur  cruauté  dépasse  toutes  les  bornes.  Des 
hommes  mûrs  raisonnent  comme  le  feraient  chez  nous  des  écoliers; 
l'incohérence  de  leurs  idées,  la  naïveté  de  leur  logique  sont  les 
mêmes  (i).  »  Cette  observation  s'applique  du  haut  en  bas  de  l'échelle 
sociale,  du  souverain  au  dernier  portefaix  de  l'immense  empire. 

Trois  choses  frappent  tout  d'abord  celui  qui  fréquente  et  observe  les 
Chinois  :  leur  naïveté,  leur  crédulité,  leur  sufjgestibilitc.  On  peut  y 
ajouter  «  l'impulsivité  »,  qui  les  rend  susceptibles,  sous  des  influences 
diverses,  de  colères  d'une  rare  violence  les  conduisant  aux  actes  les 
plus  invraisemblables  et  fréquemment  au  suicide.  Tous  les  caractères 
de  l'hystérie  et  surtout  l'insensibilité  des  muqueuses,  les  zones  d'anes- 
thésie,  etc.,  se  retrouvent  chez  la  plupart  des  Célestes.  Le  D»"  Matignon 
cite  à  ce  puint  de  vue  le  stoïcisme  avec  lequel  ils  supportent,  sans  se 
plaindre,  les  opérations  les  plus  douloureuses.  Je  ferai  remarquer 
que  le  même  fait  s'observe  chez  les  Arabes.  Combien  de  fois  ai-je  vu 
amputer  des  turcos  qui  fumaient  placidement  leur  cigarette  durant 
les  opérations  les  plus  douloureuses  ! 

Si  les  symptômes  hyslérique s  sont  très  fréquents  lorsqu'on  sait  les 
rechercher  et  eh  préciser  la  nature,  les  médecins  chinois  ne  les  con- 
naissent guère,  sans  doute  parce  que  les  grandes  crises  convulsives 
sont  au  contraire  excessivement  rares  et  qu'en  Chine  les  médecins 
ne  sont  point  familiarisés  avec  le  petit  mal  hystérique. 

^l!  Voir  le  livre  récompensé  par  l'Académie  et  intitulé  :  Superslilion  et 
misère  en  Chine. 
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Aassi  considéraient-ils  eux-mêmes  comme  des  fails  surnaturels 
tous  les  actes  des  Boxeurs  qui,  pour  prouver  aux  âmes  crédules  qu'ils 
étaient  insensibles  et  invulnérables^  se  traversaient  la  peau  avec  de 
longues  aiguilles,  se  frappaient  à  coups  de  sabre,  s'exposaient  impu- 
nément à  des  fusillades  d'ailleurs  inofTensives. 

Les  scènes  destinées  à  exciter  le  fanatisme  et  à  démontrer  le  pou- 
voir surnaturel  des  Boxeurs  rappellent  de  tous  points  celles  que  nous 
avons  vues  fréquemment  chez  les  Aïssaouas.  Et  les  malheureux  que  la 
suggestion  avait  ainsi  fanatisés  se  précipitaient  inconscients  dans  la 
mêlée,  entraînant  avec  eux  des  enfants  et  des  femmes.  Ils  ne  cédaient 
et  ne  s'enfuyaient  en  désordre  qu'après  avoir  constaté  que  leurs 
emblèmes  grotesques  et  leurs  amulettes  ne  les  préservaient  pas  des 
balles  françaises. 

Lee  observations  faites  par  le  D""  Matignon  semblent  prouver  que  la 
fréquence  de  l'hystérie  et  la  suggestibilité  des  Chinois,  d'une  part,  leur 
fanatisme  et  leur  ignorance  d'autre  part,  peuvent  en  partie  expliquer 
la  rapidité  avec  laquelle  s'est  développé  le  mouvement  boxeur  dans 
le  nord  de  la  Chine.  Ce  que  la  suggestion  a  fait,  elle  pourra  le  défaire, 
mais,  pour  y  parvenir,  il  faudra  du  temps  et  de  la  part  des  troupes 
alliées  beaucoup  de  tact  et  de  prudence. 

Je  vous  propose  d'accueillir  favorablement  le  travail  de  M.  le  D*" 
Matignon  et  de  le  joindre  à  ceux  qui  lui  ont  déjà  valu  la  bienveillante 
attention  de  l'Académie. 

M.  le  D»"  J.  Redier,  professeur  à  l'Université  catholique  de  Lilie,  a  bien 
voulu  me  demander  de  présenter  au  concours  pour  le  prix  Godard  un 
livre  intitulé  :  Traité  théorique  et  pratique  de  la  carie  dentaire.  Cet  im- 
portant ouvrage  devant  être  soumis  à  une  Commission  spéciale,  il 
m*est  interdit  d'en  signaler  le  mérite.  —  (Commûision  apéciale.) 

IV.  M.  PoLAiLLON  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D""  Ladreit  de  Lacharrière,  le  compte  rendu  dfs  travaux  de  la  sec- 
tion des  entendants  au  Congrès  international  des  sourds-muets. 

Ce  Congrès,  qui  s'est  réuni  au  mois  d'août  dernier,  se  composait  de 
deux  sections  :  l'une  des  sourds  proprement  dits,  au  nombre  de 
220  membres;  l'autre  des  entendants,  chefs  d'établissements,  profes- 
seurs, philanthropes,  médecins,  délégués  des  conseils  généraux  et  de 
presque  tous  les  gouvernements,  au  nombre  de  180  membres,  dont 
les  travaux  sont  résumés  dans  le  présent  volume. 

Les  ordres  du  jour  ont  abordé  plusieurs  questions  : 

{^  L'étude  de  l'organisation  de  l'enseignement  des  sourds-muets 
dans  les  différents  pays.  Dans  notre  pays,  en  particulier,  le  Congrès 
a  demandé  de  décider  si  les  établissements  d'éducation  des  sourds- 
muets  devraient  continuer  à  être  considérés  comme  des  institutions 
de  bienfaisance  ou  comme  des  foyers  d'instruction.  Il  appelait  l'atten- 
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tion  des  pouvoirs  publics  sur  rinégalité  faite  aux  sourds-muets  dans 
la  loi  scolaire;  en  eiïet,  le  législateur,  en  décrétant  Tobligation  et  la 
gratuité  de  renseignement  primaire,  n'a  pas  fait  une  exception  pour 
les  sourds-muets  et  les  aveugles,  mais  a  décidé  qu'un  règlement  ulté- 
rieur organiserait  renseignement  spécial  de  ces  deux  catégories  de 
citoyens.  Ce  règlement  se  fait  toujours  attendre. 

2®  Le  Congrès  demandait  aux  instituteurs  de  faire  connaître  les 
résultats  obtenus  par  la  mélliode  orale,  substituée  depuis  le  Congrès 
de  Milan  (1880)  à  la  méthode  des  signes.  La  réponse  a  été  que  la  méthode 
orale,  supérieure  à  toute  les  autres,  devait  être  conservée. 

30  La  troisième  question  avait  pour  objet  Tassistance  des  sourds- 
muets  pauvres  ou  infirmes,  Tencouragement  à  la  création  des  associa- 
tiens  ouvrières,  des  patronages,  des  bureaux  de  placement,  des 
sociétés  coopératives. 

Outre  ces  trois  grandes  questions,  le  Congrès  avait  inscrit  à  son 
ordre  du  jour  16  autres  questions,  dont  les  principales  avaient  pour 
objet  :  L'organisation,  pour  les  sourds-muets  les  plus  intelligents,  de 
l'enseignement  secondaire,  qui  existe  à  Washington,  et  y  donne  les 
meilleurs  résultats. 

L'étude  des  procédées  pédagogiques  les  plus  utiles. 

L'enseignement  professionnel. 

L'éducation  auriculaire. 

Les  statistiques  des  sourds-muets. 

L'avantage  de  la  collaboration  habituelle  entre  les  professeurs  et 
les  médecins  qui  s'occupent  de  la  physiologie  et  des  troubles  de  l'ouïe. 

Toutes  ces  questions,  traitées  magistralement,  auront  une  influence 
considérable  sur  les  progrès  de  l'enseignement  des  sourds-muets.' 

V.  M.  Brouardrl  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  Bureau,  au  nom 
de  M.  Ch.  Girard,  directeur  du  Laboratoire  municipal  de  chimie,  un 
mémoire  manuscrit  sur  les  bouquets  et  essences  servant  à  fabriquer 
des  liqueurs.  Ce  document  pourra  être  d'un  grand  et  puissant  intérêt 
lorsque  TAcadémie  sera  consultée  sur  l'interdiction  des  liqueurs 
nocives.  —  {Commission  de  l'alcoolisme.) 


Présentation  d'appareil. 

Appareil  de  contention  pour  prévenir  les  attitudes  vicieuses 
et  les  déformations  chez  les  élèves  violonistes. 

M.  Laborde  :  Parmi  les  causes  d'ordre  professionnel,  et  même 
purement    fantaisiste    et    d'agrément,    capables    d'engendrer    des 


PRÉSENTATION  D'APPAREIL 


déformations,  il  en  est  une  qui  mérite  plus  d'attention  qu'on  ne  lui 
en  accorde  d'habitude  :  il  s'agit  de  l'apprentissage  et  du  jeu  du  violon 
chez  les  jeunes  sujets. 

11  arrive  en  eiïet,  fréquemment,  que  le  médecin  se  croit  obligé  d'in- 
terdire l'étude  du  violon  à  des  enfants  chez  lesquels  diverses  causes 
prédisposantes  (faiblesse  générale,  croissante  rapide,  hérédité,  etc.) 
font  redouter  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale^  ou  qui  déjà  ont 
contracté  une  attitude  vicieuse  par  le  fait  d'une  boite  rie,  d'un  tortico- 
lis, de  douleurs  rhumatismales,  ou  encore  pendant  la  station  assise 
nécessaire  pour  différents  travaux. 

D'autre  part,  la  position  même  du  bras  exigée  par  l'apprentissage 
et  le  jeu  du  violon  fatigue  souvent  les  élèves,  avant  qu'ils  en  aient 
acquis  l'habitude,  et  est  l'origine  d'inclinaisons  fâcheuses,  même  chez 
ceux  qui  semblent  s'y  être  habitués,  mais  qui  en  font  leur  carrière 


et  consacrent  de  longues  heures,  soit  à  l'étude,  soit  à  rexercîce  de 
leur  profession. 

Or,  j'ai  eu  l'occasion,  grâce  à  l'intervention  d'un  ancien  et  très 
disfmgué  collègue,  M.  le  D'  Lelion,  qui  s'est  très  opportunément 
occupé  de  cette  question,  d'avoir  sous  les  yeux  un  appareil  très 
simple,  dont  l'application  m'a  paru  si  utile  que  je  crois  devoir  le 
présenter  ici,  et  en  recommander  vivement  l'emploi. 

C'est  à  un  violoniste  de  profession,  aussi  distingué  que  modeste, 
M.  Allermann,  qu'est  dû  ce  petit  appareil  ingénieux. 

!1  consiste,  comme  on  le  voit,  en  un  demi-cercle  qui  embrasse  la 
partie  inférieure  du  bras,  un  peu  au-dessus  du  coude,  et  qui,  d'autre 
part,  est  fixé  à  une  ceinture  par  une  tige  susceptible  de  s'allonger 
suivant  la  longueur  du  bras  lui-même. 

Vappui'bras,  comme  l'indique  son  dispositif,  sert,  en  effet,  de  point 
d'appui  au  bras,  prévient  la  fatigue  musculaire,  emprche  l'élévation 
de  l'épaule,  enfin  donne  au  bras,  dès  le  d«'bul,  la  position  classique 
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qu'il  doit  avoir  pour  tirer  de  rinstrument  tout  le  parti  qu'on  est  en 
droit  d'obtenir. 

On  peut  constater  l'action  de  redressement  immédiat  et  de  ses 
conséquences  sur  l'altitude,  &  la  fois  artistique  et  de  contention 
préventive,  en  comparant  les  deux  photographies  instantanées  que 
je  mets  sous  vos  yeus,  et  dont  l'une  (lig.  1)  représente  le  petit  violo- 


Fig.  l. 


Fis,  2. 


nisle  |le  propre  fils  de  l'auteur  de  l'appareil)  en  position  visiblement 
défectueuse  de  tenue  du  violon,  sans  Cappui-bras;  et  ia  seconde  (fig.  2) 
le  montre  en  tenue  redressée  et  parfaite,  gr&ce  à  l'application  de 

l'appareil. 

Il  n'est  pas  hors  de  propos  d'ajouter,  pour  justiHer  l'intervention 
vraiment  utilitaire  de  ce  pe'.it  appareil,  qu'elle  a  reçu  l'approbation 
de  maîtres  violonistes  tels  que  MM.  Lefort,  Bertbelier,  professeurs 
au  Conservatoire,  et  de  MM.  Withe,  le  virtuose  bien  connu,  et  Sichiari, 
le  premier  violon  des  concerts  Lamoureux,  auxquels  il  appartient, 
d'ailleurs,  d'en  régler  l'emploi,  à  la  suite  de  l'indication  et  des  conseils 
compétents  des  médecins. 
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Rapports 

I.  Sur  Vaneslhésie  médullaire  appliquée  aux  accouchements^ 
au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Porak  et 

GuÉNiOT,  rapporteur  (1). 

En  injectant  dans  le  canal  rachidien  une  faible  dose  de  cocaïne, 
Corning  (de  New-York)  avait  découvert  une  méthode  nouvelle 
d*anesthésie.  Mais,  quoique  ses  essais  sur  Thomme  eussent  été 
heureux,  son  exemple  ne  fut  pas  suivi.  La  méthode  semblait 
donc  oubliée  lorsque,  quatorze  ans  plus  tard,  en  avril  1899,  le 
professeur  Bier  (de  Kiel)  la  fit  revivre  avec  succès  en  portant,  au 
niveau  des  lombes,  Tinjection  de  cocaïne  jusque  dans  la  cavité 
sous-arachnoïdienne  (2). 

L'anesthésie  dont  il  s'agit,  on  le  pense  bien,  n'est  pas  géné- 
rale comme  celle  que  provoquent  les  inhalations  de  chloroforme 
ou  d'éther  ;  elle  laisse  au  patient  la  pleine  possession  de  son  moi. 
Presque  toujours,  elle  reste  limitée  à  la  moitié  inférieure  du 
corps,  comprenant  ainsi  les  deux  membres  inférieurs  et  la  por- 
tion du  tronc  située  au-dessous  d  une  ligne  horizontale  passant 
par  Tombilic.  Mais  elle  est  profonde,  s'étendant  à  tous  les  tissus. 
Des  divers  modes  de  sensibilité  (douleur,  contact,  température, 
sens  musculaire)  elle  nç  supprime  passagèrement  que  le  pre- 
mier, laissant  subsister  les  autres  dans  leur  presque  intégrité. 
Cest,  en  quelque  sorte,  de  l'analgésie  pure,  ce  qui  constitue  une 
nouvelle  et  profonde  différence  avec  Tanesthésie  chloroformique  ; 
et  la  durée  moyenne  de  cette  analgésie  est  d'environ  une  heure 
et  demie. 

Pour  toutes  les  opérations  qui  portent  sur  la  portion  sous- 
diaphragmatique  du  corps — pour  les  accouchements  en  particu- 
lier —  Tanesthésie  médullaire  peut  donc  constituer,  en  concur- 
rence avec  Tanesthésie  par  Téther  ou  le  chloroforme,  une  res- 
source des  plus  précieuses. 

(1)  Ce  rapport  a  trait  aux  deux  communications  qui  ont  été  faites  à  l'Aca- 
démie sur  ce  sujet,  pendant  l'année  1900;  la  première,  par  MM.  le  D^  Doléris 
et  Malartic,  interne  des  hôpitaux  ;  la  seconde,  par  M.  le  Di*  Dupaigne,  de 
Louveciennes. 

(2)  VoirTuffier  :  Un  mot  d'histoire  à  propos  de  Tanalg.  chinirg.  par  voie 
rachidienne.  Presse  médicale^  1  novembre  1900. 
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Ayant  obtenu,  dans  ses  premiers  essais,  un  résultat  favorable, 
Bier  trouva  bientôt  des  imitateurs.  En  France,  ce  fut  M.  Tuffîer 
qui  ouvrit  la  voie.  Grâce  à  une  technique  perfectionnée,  il  sut 
rendre  la  méthode  à  la  fois  plus  sûre  el  plus  efûcace  (i).  Et 
depuis  lors,  il  s'en  montre  tellement  satisfait  qu'elle  est  devenue, 
entre  ses  mains,  d'un  emploi  journalier.  Aussi,  Tun  de  ses 
élèves,  le  D""  Cadol,  a-t-il  pu,  dans  ces  derniers  temps,  soutenir 
avec  preuves  à  Tappui  une  thèse  inaugurale  qui  n'est  qu'un 
éloquent  plaidoyer  en  faveur  de  l'anesthésîe  médullaire  (2\ 

En  octobre  dernier,  M.  le  D*^  Legueu,  et  son  interne,  M.  Ken- 
dirdgy,  avaient  pratiqué  57  opérations  à  l'aide  de  la  nouvelle 
méthode,  et,  dans  le  travail  qu'ils  ont  publié,  ils  s'en  montrent 
de  fervents  partisans  (3). 

Pareillement,  le  D""  de  Rouville,  après  avoir  eu  maintes  fois 
recours  à  l'anesthésie  médullaire  dans  le  service  du  professeur 
Tédenat,  de  Montpellier,  la  déclare  d'un  emploi  facile,  exempte 
de  danger  et  donnant  d'excellents  résultats  (4). 

En  regard  de  ces  témoignages,  dont  il  serait  facile  d'aug- 
menter le  nombre,  je  dois  noter,  cependant,  que  les  contradic- 
teurs n'ont  pas  fait  défaut.  Parmi  ces  derniers,  se  range  M.  Pierre 
Delbet  qui,  dans  une  leçon  très  documentée,  a  fait  le  procès  en 
règle  de  la  nouvelle  méthode.  Du  bilan  de  celle-ci,  soigneuse- 
ment dressé,  il  conclut  qu'elle  n'a  pas  encore  franchi  la  phase 
expérimentale  et  que  l'on  doit  être  très  réservé  dans  son  emploi 
sur  l'homme  (5). 

Cette  conclusion,  quoique  sévère,  ne  paraîtrait  sans  doute  pas 
exagérée  si  l'on  admettait  comme  valables  dans  l'espèce  les  obser- 
vations que  Gumprecht  a  récemment  publiées.  Cet  auteur,  en  effet, 
a  pu  réunir  dix-sept  cas  dans  lesquels  la  simple  paracentèse 
lombo-rachidienne  fut  suivie  de  mort  subite  ou  presque  subite. 
Mais,  comme  dans  tous  ces  cas  il  s'agissait  d'affections  graves 
des  centres  nerveux  {de  tumeurs  cérébrales  surtout),  leur  signi- 
fication pronostique  s'en  trouve,  sinon  annulée,  du  moins  sin- 

(1)  Tuffier  :  Anesthés.  médul.  chirurg.  par  injection  sous-arachnoïd.  lom-' 
baire  de  cocaïne  (Semaine  médicale,  16  mai  1900). 

(2)  Vanesthésie  par  les  injections  de  cocaïne  sous  Varachnoide  lombaire, 
par  le  D^  Ed.  Cadol  ;  Paris,  1900. 

(3)  Voir  Presse  médicale,  27  octobre  1900. 

(4)  Nouv.  Montpellier  médical  —  et  Journ.  de  méd.  et  de  chirurg.  pra- 
tiques, n«  du  5  octobre  1900. 

(5)  Voir  Journal  des  Praticiens,  13  octobre  1900. 
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gulièremeot  atténuée  (l).  Du  reste,  aujourd'hui,  les  effets  mieux 
coDiius  de  la  ponction  et  sa  technique  perfectionnée  ne  compor- 
teraient probablement  plus  les  mêmes  surprises. 

D'une  autre  part,  que  penser  de  Texpérience  suivante,  prati- 
quée sur  lui-même  par  Fritz  Engelmann?  —  Le  19  juillet  der- 
nier, à  7  heures  du  soir,  il  se  fit  injecter,  avec  toutes  les  précau- 
tions requises,  1  centigramme  d'eucaïne  dans  la  région  lombaire 
de  la  moelle.  Une  demi-heure  plus  tard,  il  ressentit,  vers  le 
sacrum,  de  légères  douleurs  lancinantes  qui  s'accrurent  ensuite 
à  tel  point  qu'à  10  heures  il  ne  pouvait  plus  rester  assis.  Puis,  il 
éprouva  un  malaise  général  et  vomit  abondamment.  Survinrent 
bientôt  des  frissons  répétés  et  un  violent  mal  de  tête,  auquel 
s'ajoutèrent  de  la  dyspnée,  de  lanxiété  précordiale  et  de l*Sgita- 
tion.  L'injection  d'un  centigramme  de  morphine  ayant  fait  dis- 
paraître ces  symptômes,  il  s'ensuivit  des  sueurs  abondantes  et 
un  sommeil  entrecoupé.  Le  lendemain,  retour  de  la  céphalalgie 
ainsi  que  des  douleurs  sacrales;  et  celles-ci  persistèrent  huit 
jours,  sans  que  les  antinévralgiques  parvinssent  à  les  calmer. 
C'est  seulement  le  neuvième  jour  que  la  crise  fut  enfin  ter- 
minée (2). 

Des  eflFets  si  extraordinaires  ne  seraient-ils  pas  dus  à  l'existence 
d'une  idiosyncrasie  chez  le  sujet,  ou  bien  à  une  circonslance 
insolite  qui  aurait  été  méconnue  au  cours  de  l'opération,  telle, 
par  exemple,  que  l'injection  directe  de  l'eucaïne  dans  une  veine  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  résultats  contradictoires,  sur  lesquels 
j'aurai  à  revenir,  M.  le  D'  Doléris,  plus  frappé  des  succès  de  la 
méthode  que  de  ses  revers,  eut  l'idée  de  l'utiliser  dans  la  pra- 
tique des  accouchements.  C'est  ainsi  que,  le  17  juillet  1900,  il  est 
venu  lire  à  cette  tribune  cinq  observations  recueillies  avec  le 
concours  de  son  interne,  M.  Malartic,  et  qu'il  a  réunies  sous  le 
titre  d'Anesthésie  obstétricale  par  injection  de  coca ine  dans  Varach- 
noïde  lombaire. 

De  même, M.  le  D*^  Jean  Dupaigne,  de  Louveciennes,  qui,  sous 
l'inspiration  de  M.  Tuffier,  avait  fait  des  essais  semblables,  nous 
a  présenté,  le  28  août  dernier,  une  note  sur  VAnesthésie  mëdul^ 
taire  appliquée  aux  accouchements. 

C'est  de  ces  deux  communications,  visant  le  même  objet,  que 
je  dois  aujourd'hui  vous  rendre  compte. 


(l;  Bulletin  médical^  31  octobre  1900. 
(2)  Bulletin  médical,  1  novembre  1900. 
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Comme  je  viens  de  le  dire,  le  manuscrit  de  MM.  Doléris  et 
Malarlic  renferme  les  observations  de  cinq  femmes  en  ti"avail  et 
chez  lesquelles  l'exagération  de  la  douleur  comportait  une  ânes- 
thésie  générale.  Au  lieu  des  inhalations  de  chloroforme,  on 
recourut  aux  injections  de  cocaïne  dans  la  cavité  sous-arachnoï- 
dienne  lombaire.  Voici  un  résumé  substantiel  des  résultats 
ainsi  obtenus. 

Obs.  I.  —  Primipare  de  vingt-trois  ans,  sans  antécédent  patholo- 
gique. Le  28  juin  1900,  après  dix  heures  de  travail,  la  dilatation  est 
complète  et  les  douleurs  reparaissent  toutes  les  cinq  minutes  avec 
une  extr<>me  violence.  Une  injection  de  2  centigrammes  de  cocaïne 
en  solution  à  1  p.  100  est  alors  pratiquée  avec  une  grande  lenteur 
(cinq  minutes),  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  lombaire, 
jusque  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne. 

Dès  la  fin  de  l'injection,  la  parturiente  ne  ressent  plus  aucune 
douleur  et  n'a  pas  conscience  des  contractions  qui,  cependant, 
reviennent  très  énergiques  toutes  les  trois  à  quatre  minutes.  L'anes- 
tbésie  des  membres  inférieurs  et  de  Tabdonien  est  complète. 

Deux  minutes  plus  tard  (sept  minutes  après  le  début  de  l'injection), 
surviennent  quelques  vomissements  et  un  léger  tremblement  des 
membres  inférieurs.  Pas  d'autre  trouble  fonctionnel. 

Bientôt,  les  bruits  du  cœur  fœtal  paraissent  moins  bien  frappés;  on 
se  hâte  de  faire  une  application  de  forceps,  mais  Tenfant  crie  dès  que 
la  tête  est  sortie,  et  l'on  reconnaît  que  la  crainte  de  lui  être  nuisible, 
par  le  fait  d'une  expérience,  a  causi''  une  alarme  qui  n'élait  pas  justi- 
fiée. L'opération  avait  été  complètement  indolore.  Poids  de  Tenfant  : 
3.050  grammes. 

Délivrance  naturelle  et  complète,  avec  perle  de  sang  des  plus  mode- 
réiîs.  Une  légère  déchirure  périnéale  est  ensuite  suturée  avec  trois 
crins  de  Florence,  et  cela  sans  aucune  douleur. 

Une  heure  vingt-deux  minutes  après  l'injection,  la  sensibilité  repa- 
raît ;  on  cote,  en  outre,  une  élévation  de  température  qui  atteint  son 
maximum  (38*4)  environ  huit  heures  après  l'accouchement.  Suites 
de  couches  normales. 

Obs.  il  —  Femme  de  vingt-six  ans,  multipare,  entre  en  travail 
le  6  juillet  1900,  à  huit  mois  et  demi  de  grossesse.  La  dilatation  ayant 
le  diamètre  d'un  écu  de  o  francs,  avec  poche  des  eaux  rompue,  les 
douleurs  de  contraction  offrent  une  grande  violence.  On  reconnaît 
deux  foyers  d'auscultation  :  il  s'agit  d'une  grossesse  double. 

Sept  milligrammes  et  demi  de  cocaïne,  en  solution  à  1  p.  100,  sont 
injectés  sous  l'arachnoïde  lombaire.  Cinq  minutes  après,  tremble- 
ment des  membres  inférieurs  et  retour  fréquent  des  contractions; 
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puis,  anesthésie  incomplète  pendant  une  vingtaine  de  minutes.  Après 
quoi,  les  contractions  redeviennent  douloureuses,  et  il  survient  des 
nausées  et  des  vomissements. 

Bientôt,  la  douleur  est  aussi  vive  qu'avant  Tinjection.  Enfln,  les 
deux  fœtus,  Tun  de  2.650  grammes  et  Tautre  de  2.500,  sont  succes- 
sivement expulsés.  Délivrance  normale.  Suites  de  couches  naturelles, 
exemptes  de  toute  complication. 

Obs.  III.  —  Femme  de  vin^t-huit  ans  (troisième  accouchement), 
entre  en  travail  le  8  juillet,  à  4  heures  du  matin.  A  1  \  heures,  la 
dilatation  ayant  le  diamètre  d'un  écu  de  5  francs  et  les  douleurs  étant 
très  vives,  une  injection  de  1  centigramme  de  cocaïne,  en  solution  à 
1  p.  100,  est  faite  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbres  lom- 
baires. Sept  minutes  après,  la  douleur  a  perdu  de  son  acuité;  le  cha- 
touillement de  la  plante  des  pieds  ne  produit  ni  sensation,  ni  réflexe. 
Une  minute  plus  tard,  Tanesthésie  est  complète  aux  jambes,  impar- 
faite aux  cuisses  et  à  Tabdomen. 

Une  minute  encore,  et  l'insensibilité  est  compUfte;  des  contractions 
utérines  très  énergiques  restent  indolores.  Surviennent  alors  du 
tremblement  des  jambes  et  une  sensation  do  chaleur  dans  toute  la 
portion  du  corps  située  au-dessous  de  l'ombilic  (membres  inférieurs, 
abJomen  et  région  lombaire).  On  constate  des  nausées  et  des  vomis- 
sements, ainsi  qu'une  crampe  très  courte  et  indolore  du  biceps 
crural . 

Dans  rintervalle  de  ses  contractions,  Tutérus  conserve  un  certain 
de^ré  de  tension. 

Enfin,  après  la  rupture  des  membranes,  les  nausées  disparaissent, 
la  tète  franchit  Torifice  utérin  et  la  matrice  recouvre  sa  souplesse 
normale.  Les  contractions  restent  indolores.  La  parturiente,  éprou- 
vant le  besoin  de  pousser,  ne  perçoit  qu'une  vague  sensation  de  con- 
tact pendant  le  passage  du  fœtus  à  travers  la  vulve. 

Poids  de  l'enfant  :  2.800  grammes. 

i)élivrance  spontanée;  rétraction  très  énergique  de  l'utérus;  suites 
normales. 

Uns.  IV.  —  Femme  de  vingt-quatre  ans,  secondipare,  enlreen  tra- 
vail à  terme  le  9  juillet,  à  0  heures  du  matin.  Légère  albuminurie. 

A  3  heures  du  soir,  les  contractions  sont  très  douloureuses;  la 
dilatation  atteint  le  diamètre  d'un  écu  de  5  francs  et  la  poche  des 
eaux  est  intacte.  Un  centigramme  de  cocaïne  (solution  à  1  p.  100)  est 
injecté  en  deux  minutes,  sous  l'arachnoïde  lombaire. 

Au  bout  de  trois  minutes,  les  contractions  sont  moins  douloureuses 
et.  quatre  minutes  plus  tard,  la  sensibilit«';  est  diminuée  dans  les 
membres  inférieurs  et  l'abdomen,  pendant  que  se  manifeste  un  fré- 
missement musculaire  dans  les  cuisses. 
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Encore  deux  minutes,  c'est-à-dire  neuf  minutes  après  Tinjection,  et 
les  contractions  utérines,  quoique  très  énergiques,  ne  sont  plus  per- 
çues. Nausées  et  vomissements  très  passagers.  L'état  de  tension 
utérine,  qui  s'observait  dans  Tintervalle  des  contractions,  n'existe 
plus  à  partir  de  3  h.  35  minutes  (35  minutes  après  l'injection). 

La  suite  du  travail  est  marquée  par  du  tremblement  des  membres 
inférieurs  et  la  persistance  de  l'insensibilité  jusqu'au  passage,  à 
4  h.  38  minutes,  de  la  tête  fœtale  à  travers  l'orifice  vulvaire.  Une 
légère  sensation  de  douleur  est  perçue  à  ce  moment. 

Poids  de  Tenfant  :  2.900  grammes. 

Délivrance  spontanée  ;  pas  d'accident  consécutif. 

Obs.  V.  —  Femme  de  trente-huit  ans,  comptant  six  accouchements 
antérieurs. 

A  son  entrée  h  l'hôpital  Boucicaut,  le  10  juillet  1900  (4  heures  du 
matin),  elle  perd  abondamment  par  suite  d'une  insertion  vicieuse  du 
placenta.  La  dilatation  atteint  le  diamètre  d'un  écu  de  5  francs,  la 
poche  des  eaux  est  intacte  et  l'enfant  se  présente  par  le  sommet;  sa 
mort  remonte,  paraît-il,  à  plusieurs  heures. 

Après  une  injection  vaginale  très  chaude,  qui  modère  pour  un 
moment  la  perte  sanguine,  on  porte,  à  4  h.  50  minutes,  dans  la  cavité 
sous-arachnoïdienne,  1  centigramme  de  cocaïne  en  solution  à  1  p.  100. 
Six  minutes  plus  tard  survient  une  contraction  douloureuse  de  quinze 
secondes  de  durée  ;  puis,  au  bout  de  quatre  minutes,  une  autre  con- 
traction, très  énergique,  indolore,  prolongée,  à  laquelle  succède  un 
état  persistant  de  tension  utérine.  L'hémorragie  s'arrête  alors  com- 
plètement et  l'on  constate  l'analgésie  des  membres  inférieurs,  tandis 
qu'un  peu  de  sensibilité  persiste  à  l'abdomen. 

A  5  h.  10  minutes,  sensation  de  perte  des  pieds  et  des  jambes  ; 
contraction  indolore  de  l'utérus  qui,  ensuite,  semble  devenir  souple; 
léger  tremblement  des  membres  inférieurs,  puis  quelques  vomisse- 
ments. 

Après  dilatation  artificielle  de  l'orifice  utérin,  on  perfore  les  mem- 
branes ;  mais  la  matrice  conservant  une  certaine  rigidité  dans  l'inter- 
valle des  contractions,  on  a  la  sensation  qu'il  serait  difficile  de 
pratiquer  la  version  podalique.  On  laisse  conséquemment  la  tête 
s'engager  et  le  travail  devient  plus  régulier. 

A  6  h.  35  minutes  (1  h.  3/4  après  l'injection),  la  patiente  commence 
à  percevoir  les  contractions,  mais  sans  en  souffrir;  elle  éprouve  le 
besoin  de  pousser.  La  perception  atténuée  des  douleurs  apparaît  vers 
7  h.  5  minutes  (2  h.  1/4  après  l'injection)  et  se  continue  ainsi  jusqu'au 
dégagement  de  l'enfant  à  l'aide  d'une  double  application  de  forceps. 
Cette  dernière  est  supportée  sans  cri. 

Poids  de  l'enfant  :  2.650  grammes. 

Délivrance  spontanée  et  complète  ;  suites  normale^. 
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Les  cinq  observations  que  je  viens  d*analyser  ont  suggéré  à 
leurs  auteurs  les  remarques  suivantes  que  je  cile  intégralement: 

«  l""  Les  contractions  utérines  sont  devenues  indolores  de  la 
5*  à  ia  10^  minute  avec  des  doses  d'un  à  deux  centigrammes  ; 

«  2<»  Avec  la  dose  de  7  milligr.  1/2,  elles  n'ont  pas  cessé  d'être 
perçues,  mais  sont  demeurées  indolores  pendant  vingt-sept 
minutes  ; 

«  3*  L'analgésie  complète  a  duré  de  1  h.  1^3  à  2  h.  15  minutes, 
avec  des  doses  d'un  à  deux  centigrammes  ; 

«  4**  Les  contractions  utérines  ont  été  plus  énergiques,  plus 
fréquentes  et  plus  longues  après  qu'avant  l'injection  ; 

«  5"  Dans  Tinlervalle  des  contraclions,  l'utérus  est  resté  en 
état  de  demi-tension  pendant  un  temps  variable.  Il  sera  donc 
prudent,  jusqu'à  plus  ample  informé,  de  ne  pas  user  de  cette 
méthode,  dans  les  cas  où  la  version  podalique  peut  être  indi- 
quée ; 

«  6"^  La  perte  de  sang  a  paru  moins  abondante  que  d'habitude. 
Dans  le  cas  (obs.  V)  de  placenta  pra»via,  l'hémorragie  s'est 
arrêtée  spontanément  avant  la  rupture  des  membranes  ; 

«  7**  L'action  sur  le  fœtus  a  été  nulle  ; 

w  S""  Les  accidents  ont  été  négligeables  ;  les  vomissements, 
peu  douloureux,  ont  rapidement  disparu.  » 

Quant  au  travail  de  M.  Dupaigne,  il  ne  contient  qu'une  seule 
observation  clinique  ;  encore  celle-ci  manque-t-elle,  en  plusieurs 
points  essentiels,  d'une  précision  suffisante. 

Telle  qu'elle  est,  je  dois  néanmoins  vous  la  faire  connaître. 

OssEEVATio.v.  —  Il  s'agit  d'une  femme  en  travail  de  son  5*  accou- 
chement. Les  quatre  premiers  avaient  été  spontanés,  mais  doulou- 
reux. Une  injection  de  cocaïne  est  faite  avant  la  fin  de  la  dilatation. 
A  ce  propos,  Tauteur  ne  nous  renseigne  ni  sur  la  dose,  ni  sur  le 
titre  de  la  solution,  ni  sur  le  point  ponctionné.  Mais  on  ne  saurait 
douter  qu'il  a  suivi,  en  cela,  la  technique  et  les  enseignements  de 
M.  Tuffier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  douleurs  qui,  jusque-là,  étaient  irrégulières 
en  fréquence  comme  en  durée,  et  se  montraient  déjà  très  prnibles, 
cessèrent  aussitôt  d'être  perçues.  Les  contractions  utérines,  d'abord 
inconscientes,  devinrent  ensuite  sensibles  en  tant  que  dureté  muscu- 
laire, mais  sans  provoquer  aucune  gêne.  Depuis  l'injection,  elles 
sont  d'ailleurs  plus  fortes,  plus  longues  et  plus  régulières. 

Dès  que  la  tête  fœ^le  presse  sur  le  périnée,  le  besoin  de  pousser 
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se  fait  sentir,  «  sans  être  plus  pénible  que  celui  d'une  défécation 
ordinaire  ».  L'expulsion  de  Tenfant  s'efTectue  en  l'espace  de  vingt 
minutes  à  partir  de  la  dilatation  complète  ;  et,  vingt  autres  minutes 
après,  grâce  à  une  légère  expression  de  Tutérus,  la  délivrance  est 
heureusement  terminée.  Malgré  l'insertion  partielle  du  placenta  sur 
le  segment  inférieur,  la  perte  de  sang  reste  très  modérée,  ce  que 
l'auteur  attribue  à  l'action  de  la  cocaïne. 

Pendant  plus  d'une  heure  ensuite,  les  tranchées  utérines  qui,  chez 
cette  parturiente,  sont  habituellement  violentes,  ne  furent  perçues 
qu'à  l'état  de  contractions  indolores.  Il  en  fut  de  même  des  crampes 
qui  survinrent  dans  les  jambes.  Enfm,  comme  suite  toxique,  il  n'y 
eut  que  de  la  céphalalgie  pendant  la  nuit. 

Tel  est  Tunique  fait  relaté  par  M.  Dupaigne.  Cependant, 
comme  nous  allons  le  voir,  il  paraît  avoir  maintes  fois  pratiqué 
des  essais  de  même  sorte.  Au  début  même  de  son  travail,  il 
nous  dit  que,  dès  le  mois  de  février  1900,  il  avait  expérimenlé 
les  injections  sous-arachnoïdiennes  sur  les  animaux.  C'est  ainsi 
qu'il  note  expressément  l'action  contractile  que  la  cocaïne  exerce 
sur  la  matrice  des  lapines.  11  esquisse  ensuite,  d'après  la  pra- 
tique de  M.  Tuffier,  la  technique  de  la  nouvelle  méthode  et  ne 
dissimule  pas  qu'il  en  a  éprouvé  de  fréquents  mécomptes.  «  Une 
femme  qui  soufifre,  écrit-il,  surtout  qui  souffre  des  reins,  est 
très  indocile  ;  ù  plus  forte  raison  quand  on  enfonce  raiguillo, 
comme  le  font  les  chirurgiens,  après  un  simple  refroidissement 
au  chlorure  d'éthyle  ;  les  mouvements  de  défense  deviennent 
alors  dangereux.  J'ai  éprouvé,  par  cette  seule  cause^  un  grand 
nombre  d'échecs.  » 

En  dehors  des  contre-indications  que  reconnaît  la  chirurgie 
générale,  Fauteur  en  signale  deux  autres  qu'il  n'est  pas  très 
rare  de  rencontrer  au  cours  des  accouchements.  ^  Tout  d'abord 
(je  cite  ici  M.  Dupaigne),  l'asepsie  parfaite  étant  d'une  absolue 
nécessité,  on  privera  systématiquement  du  bénéfice  de  Tanes- 
thésie  médullaire  toute  femme  trouvée  dans  un  lit  sale,  ou  avec 
les  lombes  souillées  de  matières  fécales,  si  l'on  n'a  ni  le  temps, 
ni  les  moyens  de  transformer  complètement  le  milieu.  »  Et, 
plus  loin  : 

«  Pour  les  opérations  obstétricales,  il  convient  de  distinguer 
celles  qui  seraient  rendues  plus  difficiles  par  la  persistance  ou 
l'angnientation  de  la  contractilité  utérine  ;  dans  ces  cas,  c'est  à 
Tanesthésie  par  le  chloroforme  ou  par  l'éther  qu'il  faut  recourir, 
et  non  pas  à  l'anesthésie  par  la  cocaïne.  » 
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Enfin,  malgré  les  difficultés  que  présente  parfois  Tapplication 
de  la  méthode  ;  malgré  les  quelques  phénomènes  toxiques  qui 
résultent  de  son  emploi  ;  malgré  même  les  nombreux  échecs 
que  M.  Dupaigne  a  personnellement  éprouvés,  cet  honorable 
confrère  n'en  conclut  pas  moins  qu'il  s'agit  d'une  méthode 
efficace,  susceptible  de  procurer  des  parturitions  «  idéales  »  et 
dont  le  principal  inconvénient  serait  d'obliger  les  praticiens  à 
se  familiariser  avec  elle. 

Sans  doute,  cette  opinion  si  formelle  en  faveur  de  Tanesthésie 
médullaire  n*est  pas  très  justifiée  par  le  travail  de  Fauteur  ; 
mais  un  tel  témoignage  me  semble  néanmoins  bon  à  retenir, 
car  il  montre  que  des  expériences,  même  infructueuses^  ont  pu 
être  exécutées  sans  réel  dommage  pour  les  parturientes. 

Les  essais  de  MM.  Doléris  et  Malartic,  d'une  part;  ceux  de 
M.  Dupaigne,  d'autre  part,  sont,  à  ma  connaissance,  les  premiers 
qui  aient  été  tentés  dans  la  pratique  obstétricale.  Mais,  aujour- 
d'hui, ce  ne  sont  plus  les  seuls;  nous  en  comptons  de  plus 
récents  et  en  plus  grand  nombre. 

En  effet,  MM.  Doléris  et  Malartic,  poursuivant  leurs  recherches 
dans  cette  voie,  ont  pu,  le  9  novembre  dernier,  présenter  à  la 
Société  d'obstétrique^  de  gijnécologie  et  de  pédiatrie  de  Paris^  une 
seconde  série  d'observations  portant  sur  vingt  femmes  en  tra- 
vail (1)  ;  et  le  résultat  de  ces  observations  est  absolument  con- 
firmatif  de  celui  qui  nous  a  été  primitivement  signalé.  Depuis 
lors,  d'autres  faits  semblables  (au  moins  30),  recueillis  par  les 
mêmes  auteurs,  sont  venus  encore  s'ajouter  aux  précédents 
sans  que  leur  signification  diffère  en  rien  de  celle  des  premiers. 

Enfin,  à  la  Clinique  gynécologique  de  Bàle,  M.  Bumm  a  fait, 
sur  des  parturientes,  plusieurs  expériences  dont  M.  0.  Kreis  a 
publié  le  résultat.  Chez  six  femmes  auxquelles  on  injecta  un 
centigramme  de  cocaïne  sous  l'arachnoïde,  entre  la  A""  et  la 
.j*  vertèbres  lombaires,  les  phénomènes  observés  furent  tout  à 
fait  conformes  à  ceux  que  j'ai  indiqués  plus  haut  (2). 

En  résumé,  de  cette  soixantaine  d'observations,  toutes  con- 
cordantes entre  elles,  il  est  permis  de  déduire  les  particularités 
suivantes  : 

!•  L'injection  sous  l'arachnoïde  lombaire  d'un  centigramme  de 

(1)  Le  mémoire  mentionne  vingt-cinq  cas;  ma<s,  parmi  eux,  se  trouvent 
compris  les  ciaq  cas  primitifs  que  je  viens  d'analyser. 
^2;  Bult.  médical,  13  octobre  1900,  p.  1174. 
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cocaïne^  en  solution  à  un  pour  cent,  produit  une  analgésie  régio- 
nale qui  s'étend  à  toute  la  portion  du  corps  située  au-dessous 
d'une  ligne  passant  par  Tombilic; 

2°  Cette  injection,  pratiquée  sur  la  femme  en  travail  d'accou- 
chement, supprime  à  la  fois  la  douleur  que  déterminent  les  con- 
tractions de  Tutérus  et  celle  qui  est  due  au  passage  de  Tenfant; 
de  plus,  loin  d'entraver  la  marche  du  travail,  elle  semble,  au 
contraire,  l'accélérer  :  d  une  part,  en  donnant  aux  contractions 
plus  de  force  et  de  régularité  ;  d'autre  part,  en  provoquant  chez 
la  parturiente  (du  fait  de  l'analgésie)  des  efforts  plus  énergiques 
et  plus  soutenus; 

«i""  L'influence  de  la  cocaïne  se  fait  ainsi  sentir  pendant  une 
durée  qui  varie  de  une  heure  un  quart  à  deux  heures  ; 

4°  L'injection,  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  d'une 
asepsie  rigoureuse  et  suivant  une  technique  strictement  déter- 
minée, ne  semble  constituer  —  du  moins  jusqu'à  ce  jour  —  aucun 
danger  sérieux,  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l'enfant  ; 

o""  En  effet,  les  seuls  phénomènes  toxiques  qui  «aient  été 
observés,  à  la  suite  de  cette  cocaïnisation  de  la  moelle,  sont  : 
des  crampes  ou  des  tremblements  légers  dans  les  membres,  une 
céphalalgie  passagère,  des  vomissements  sans  gravité  et  une 
élévation  légère  de  la  température. 

Je  prie  l'Académie  de  remarquer  que  j'ai  tiré  ces  déductions 
des  seules  observations  qui  soient  relatives  aux  accouchements. 
Ici,  la  dose  de  un  centigramme  de  cocaïne  suffit  à  produire  l'effet 
utile.  En  chirurgie,  au  contraire,  celle  de  un  centigramme  et  demi 
et  môme  deux  centigrammes,  sinon  davantage,  est  le  plus  souvent 
nécessaire,  ce  qui  entraîne  d'ordinaire  une  accentuation  notable 
des  phénomènes  précités.  La  diversité  des  doses  et  aussi  celle  des 
idiosyncrasies  exercent,  en  effet,  une  grande  influence  sur  les 
résultats  de  la  cocaïnisation  médullaire.  Mais,  même  avec  lesdoses 
chirurgicales,  l'action  toxique  n'intervient  pas  toujours  et,  sur- 
tout, elle  n'offre  pas  de  gravité  inquiétante.  Telle  est,  du  moins, 
l'impression  qui  m'est  restée  des  faits  que  j'ai  observés  dans  la 
pratique  hospitalière  de  M.  Tuffier.  C'est,  d'ailleurs,  ce  qui 
ressort  très  nettement  du  travail  que  ce  distingué  confrère  a 
réct'iiiment  publié  dans  la  Semaine  médicale  (1). 

Dès  lors,  comment  concilier  cette  bénignité  relative  avec  les 


1    Analgésie    cocaïnique  par   voie    rachidienne,    in   Semaine   médicale, 
12  décembre  1900,  p.  423. 
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exemples  d'accidenls  redoutables  qui  ont  élé  parfois  signalés? 
Il  ne  m*appartient  pas  d'entrer,  à  cet  égard,  dans  une  longue 
discussion.  Je  dirai  seulement  que,  selon  toute  apparence,  ces 
divers  accidents  sont  imputables,  soit  à  la  méconnaissance  de 
certaines  contre-indications,  soit  à  l'emploi  d'une  technique 
vicieuse,  soit  enûn  à  Fusage  d'une  solution  impure  ou  mal 
titrée.  La  méthode  par  elle-même,  avec  ses  perfectionnements 
actuels,  ne  semble  donc  pas  être  responsable  de  tels  méfaits. 
Qu'on  se  rappelle  avec  quelle  minutieuse  précision  notre  col- 
lègue, M.  Reclus,  a  tracé  les  règles  à  suivre  pour  les  injections 
dermiques  de  cocaïne,  règles  inflexibles  sans  lesquelles  cette 
substance  serait  inefficace  ou  dangereuse,  et  l'on  comprendra 
comment,  en  matière  d'anesthésie  médullaire,  la  cocaïnisation, 
jusque  dans  ses  moindres  détails,  doit  être  conduite  d'une 
manière  irréprochable. 

Au  surplus,  touchant  l'emploi  de  cette  méthode  en  obstétrique, 
j'ai  déjà  mentionné,  au  cours  de  ce  rapport,  diverses  contre- 
indications,  les  unes  nettement  reconnues,  les  autres  simplement 
présumées.  Il  importe  maintenant  de  les  grouper  en  les  préci- 
sant. Je  signalerai  ensuite  les  principales  indications  de  ce 
mode  d'anesthésie,  après  quoi  j'en  rappellerai  les  avantages  et 
les  inconvénients. 

Conlre-indicalions,  —  Gomme  contre-indications  générales,  je 
dois  noter  : 

i*"  L'existence,  chez  le  sujet,  d'une  lésion  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux  ; 

â""  Les  affections  chroniques  de  l'appareil  respiratoire  ; 

»{•  Les  maladies  des  centres  nerveux,  particulièrement  les 
tumeurs  cérébrales; 

4*  L'impossibilité  de  réaliser,  pour  l'injection,  une  asepsie 
parfaite. 

Puis,  comme  contre-indications  spéciales  : 

I*  La  rapidité  du  travail  de  l'accouchement; 

2*  La  fréquence  et  l'énergie  des  contractions  de  l'utérus,  ou 
l'état  de  tension  exagérée  de  cet  organe  ; 

3*  La  nécessité  d'une  intervention  manuelle  dans  la  cavité  de 
la  matrice  (version  par  manœuvres  internes,  délivrance  arti- 
ficielle, etc.). 

On  remarquera  que  ces  trois  dernières  contre-indications 
dérivent  d'un  même  fait,  à  savoir  :  que  la  cocaïne  exercerait,  sur 
la  contractilité  utérine,  une  action  stimulante  très  prononcée. 
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Celte  substance  serait,  semble-t-il,  à  la  fois  excitante  et  régu- 
latrice de  la  contraction.  Si  les  observations  à  venir  conûrment 
Texislence  de  cette  double  propriété,  on  peut  prévoir  que  la 
cocaïne  prendra  bientôt,  en  obstétrique,  une  importance  excep- 
tionnelle. Car,  agissant  comme  Tergotine,  elle  aurait,  sur  cette 
dernière,  l'avantage  de  ne  pas  tétaniser  Tutérus  —  du  moins  au 
même  degré  —  et  surtout  de  laisser  au  col  une  certaine  perméa- 
bilité. 

Indications,  —  Dès  aujourd'hui,  on  peut  reconnaître  à  Tin- 
jection  sous-arachnoïdienne  lombaire  quatre  indications  VQldXis^s 
aux  accouchements  ;  ce  sont  : 

1°  Les  opérations  obstétricales  qui  réclament  l'emploi  de  Tanes- 
thésie,  abstraction  faite  de  celles  qui  pourraient  nécessiter  Tin- 
troduction  de  la  main  dans  la  cavité  utérine; 

2'*  La  douleur  excessive  que  détermine  parfois  le  travail  ; 

3**  La  lenteur  exagérée  de  ce  dernier,  par  suite  de  la  faiblesse 
et  de  l'irrégularité  des  contractions; 

4"*  Enfin,  la  tendance  aux  hémorragies,  sous  quelque  forme 
que  ce  soit  (inertie  utérine,  insertion  vicieuse  du  placenta,  etc.). 

C'est  là,  d'ailleurs,  ce  qu'expriment  en  partie  MM.  Doléris  et 
Malartic,  quand  ils  résument  ainsi  les  avantages  de  l'analgésie 
par  la  cocaïne  :  a  Soulagement  absolu  de  la  douleur  à  partir  de 
l'injection  lombaire,  augmentation  des  contractions,  accélé- 
ration du  travail,  augmentation  de  la  rétractilité  utérine,  perte 
de  sang  très  minime  ou  nulle  pendant  la  délivrance  (1)  ». 

A  cette  énumération,  il  convient  d'ajouter  Tabsence  de  shock  à 
la  suite  des  grandes  opérations  qui  intéressent  le  péritoine, 
comme  la  césarienne  et  les  laparotomies.  Devons-nous  joindre 
encore,  à  l'actif  de  la  méthode,  la  conservation  intégrale  des 
facultés  morales  et  intellectuelles?  Je  le  crois.  Non  pas  que  cet 
avantage  n'ait  été  contesté  et  môme  taxé  de  sérieux  inconvénient; 
mais,  si  cette  dernière  opinion  est  parfois  fondée  en  chirurgie, 
où  l'intervention  opératoire  provoque,  chez  certains  patients, 
de  vives  émotions,  il  n'en  est  que  très  exceptionnellement  de 
même  dans  la  pratique  obstétricale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  nombre  des  inconvénients  non  contestés, 
je  rappellerai  les  phénomènes  toxiques  que,  chemin  faisant,  j'ai 
déjà   signalés,  c'est-à-dire  :  la  céphalalgie,  les  nausées  et  les 

1)  Doléris  et  Malartic,  Communication  à  la  Société  (Tobstétr,^  de  gynéco- 
loyie  et  de  pédiatrie  de  Pari<,  9  novembre  1900. 
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romissementP,  Ips  crampes  et  le  tremblement  des  membres,  etc. 
\ous  savons,  d'ailleurs,  qu'avec  la  dose  d'un  centigramme,  géné- 
ralement suffisante  en  obstétrique,  ces  inconvénients  sont,  d'or- 
dinaire, si  légers  qu'on  pourrait  les  qualiûer  de  négligeables. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte,  en  définitive,  que  l*injection 
méthodique  de  cocaïne  sous  r arachnoïde  lombaire  s'est  montrée, 
jusquici,  favorable  aux  parturientes^  et  que  son  expérimentation, 
prudemment  conduite  suivant  une  techniqne  rigoureuse,  mérite 
tétre  continuée  et  encouragée , 

Mais,  dans  cette  recherche  de  progrès  nouveaux,  devons-nous 
ambitionner  de  rendre  l'accouchement  désormais  complètemenl 
indolore?  L'analgésie  étant  relativement  de  courte  durée,  tandis 
que  l'accouchement  comporte  un  temps  beaucoup  plus  long, 
convient-il  de  prolonger  la  première  en  répétant  l'injection  de 
cocaïne,  pendant  que  l'on  abrégerait  le  second  à  l'aide  d'une 
dilatation  artiGcielle  des  voies  génitales?  M.  Doléris  Ta  peni>é. 
Dans  une  lettre  particulière,  il  m'informe  que  c'est  là  son  objectif 
actuel.  Assurément  l'intention  est  généreuse.  Celte  pratique 
suractive  peut,  en  effet,  dans  certaines  conditions  anormales, 
constituer  une  ressource  efficace.  Mais  pour  l'accouchement 
simple  et  naturel,  je  ne  saurais  l'approuver  ;  car,  ici,  l'indication 
de  son  emploi  n'existe  pas.  Y  recourir,  en  pareil  cas,  me  sem- 
blerait moins  propre  à  servir  la  méthode  qu'à  la  compromettre. 
N'oublions  pas  que  :  uLe  mieux  est  quelquefois  ennemi  du  bien  m. 

Messieurs,  les  deux  communications  qui  ont  servi  de  thème  à 
ce  rapport  sont  basées  sur  des  recherches  nouvelles.  Les 
observations  cliniques  de  MM.  Doléris  et  Malartic,  l'expérimen- 
tation de  M.  Dupaigne  elle-même,  quoique  beaucoup  plus  res- 
treinte, en  nous  révélant  des  faits  d'un  grand  intérêt  pratique, 
autorisent  à  croire  que  l'initiative  de  ces  honorables  confrères 
De  restera  pas  vaine,  et  que,  bientôt,  l'obstétrique  bénéficiera, 
dans  une  large  mesure,  des  avantages  de  l'anesthésie  médullaire 
par  la  cocaïne. 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  : 

i^  D'adresser  à  MM.  Doléris  et  Malartic,  d'une  part,  et  à  M.  Du- 
paigne,  d'autre  part,  les  remerciements  de  l'Académie; 

2^  De  déposer  honorablement,  dans  nos  archives,  les  deux 
manuscrits  qu'ils  nous  ont  respectivement  communiqués. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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II,  Sur  des  demandes  d'autorisalion  pour  des  eaux  minérales, 

M.  Hanriot  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  —  La  Commission  propose  à  l'Académie  Tadoplion  du  vœu 
suivant  : 

L'Académie  de  médecine, 

Saisie  d'un  certain  nombre  de  demandes  d'avis  d'autorisation 
de  nouvelles  sources  deau  minérale  dans  les  bassins  de  Vais  et 
de  Vichy; 

Avant  de  statuer, 

Exprime  le  désir  de  savoir  si  l'Administration  se  propose  de 
procéder  à  l'enquête  que  l'Académie  a  demandée  dans  le  rap- 
port de  sa  Commission  des  eaux  minérales,  et  qui  aurait  pour 
objet  d'établir  Tinfluence  exercée  par  les  forages  multipliés  sur  la 
composition  chimique  et  les  qualités  thérapeutiques  des  eaux 
autorisées. 

—  Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

II.  —  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  demande  l'avis  de  l'Aca- 
démie sur  la  stérilisation  des  eaux  minérales  par  chauffage  dis- 
continu ou  tyndalisation  (proposition  Mouline). 

La  Commission  des  eaux    minérales  estime  que  dans  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances  sur  les  relations  qui  peuvent  exister 
entre  la  composition  d'une  eîiu  et  son  activité  physiologique,  il 
n'est  pas  possible  d'affirmer  que  le  chauffage  ne  modifie  pas  les  . 
propriétés  originelles  de  l'eau. 

Une  eau  minérale  doit  être  consommée  dans  l'état  où  la  fournit 
le  griffon  de  la  source.  Toute  manipulation  en  dehors  de  Tem- 
bouteillage  aseptique  doit  donc  être  rigoureusement  interdite. 

Une  autorisation  limitée  à  quelques  eaux  —  peut-être  moins 
altérables  que  les  autres —  aurait  le  grave  inconvénient  de  créer 
un  fâcheux  précédent.  L'extrême  variabilité  de  minéralisation 
de  l'ensemble  des  sources  rendrait  d'ailleurs  tout  à  fait  arbitraire 
la  désignation  des  eaux  stérilisables. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  son^. 
adoptées. 
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in.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Charles  Oerster  pour  la 
source  «  Providence  »,  à  Weissembourg,  territoire  de  Daerstelten, 
canton  de  Berne  (Sui?se). 

La  source  a  été  captée  à  flanc  de  coteau  sur  la  rive  gauche  du 
Bunschenbach,  dans  une  gorge  très  resserrée,  à  910  mètres  d'al- 
titude. L'eau  sort  d'un  gisement  néocomien;  les  roches  voisines 
appartiennent  au  jurassique  supérieur  et  moyen. 

La  température  de  Teau  est  de  25°5. 

L'analyse  du  D'  Stierlin  assigne  à  cette  eau  la  composition 
suivante  : 

Sulfate  de  chaux 0,95263 

—  de  magnésie 0,29354 

—  de  soude 0,02901 

de  potasse 0,02192 

—  de  strontiane 0,00208 

Phosphate  de  chaux 0,0(»041 

Carbonate  de  chaux 0,03927 

—        de  magnésie 0,03083 

Peroxyde  de  fer 0,00045 

Protoxyde  et  peroxyde  de  manganèse 0,00017 

Nitrate  de  magnésie 0,0o603 

Chlorure  de  sodium 0,00507 

—  de  lithium 0,00202 

lodure  de  lithium 0,00001 

Silice (>,003ir) 

Matières  organiques o,0<»396 

Total 1,39206 

Le  contrôle  analytique  ellectué  au  laboratoire  de  l'Académie 
sur  deux  prélèvements  conduit  à  des  résultais  très  voisins  de 
ceux  qui  sont  consignés  dans  celte  analyse. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  d'autoriser  la  source  «  Providence  »  à  Weissembourg, 
la  minéralisation  ci-dessus  indiquée  ne  permettant  pas  de  pré- 
voir des  propriétés  thérapeutiques. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  —  Demande  en  autorisation  de  MM.  Hiram  Hicker  et  fils, 
pour  la  source  «  Ricker  »  à  Poland,  Etat  du  Maine  i  Etals-Unis 
d'Amérique). 

La  source  (<  Ricker  »  a  été  captée  dans  un  gisement  de  gneiss 
difficile  à  différencier  du  granit  normal.  Son  débit  atteint  36  litres 
par  minute. 
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L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  composi- 
tion suivante  : 

SUice 0,180 

Fer,  aluminium 0,003 

Calcium 0,126 

Magnésium 0,009 

Potassium 0,018 

Sodium 0,043 

Acide  sulfurique  (SO») 0,029 

Acide  carbonique  (CO^) 0,234 

Chlore 0,040 

Matières  organiques 0,040 

Total 0,124 

(ROBIXSOX.) 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  a  donné 
des  chiffres  s'éloignant  considérablement  de  la  minéralisation 
annoncée. 

Exemple  : 

Résidu   sec 0,0960 

Résidu  sulfaté 0,1000 

Chaux 0,0189  Ca  =  0,0135 

Magnésie 0,0072  Mg= 0.0043 

SiUcc 0,0100 

Acide  carbonique  (GO^) 0,0300 

Acide  sulfurique  (SO') 0,0049 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déc'arer  qu'en  pré- 
sence des  variations  de  minéralisation  constatées  parles  diverses 
analyses,  il  n'y  a  pas  lieu  d'autoriser  Teau  de  la  source  «  Ricker  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

V.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Frionnet  pour  la  source 
«  Fleurie  »  à  Nice. 

La  source  «  Fleurie  »  a  été  captée  au  fond  d'une  galerie  d'une 
trentaine  de  mMres  creusée  dans  les  calcaires  jurassiques  mar- 
neux. Des  tuyaux  à  tubulure  cimentée  ont  été  placés  sur  trois 
griffons  d'eau ^inérale  trouvés  dans  les  fissures  de  la  roche. 

La  température  de  l'eau  est  de  1  i^'S.  Le  débit  atteint  27  litres 
par  minute. 
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L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Acide  carbonique  libre 0,0G3 

—  —  combiné 0,097 

Carbonate  de  chaux 0,260 

—  de  magnésie 0,002 

—  de  protoxyde  de  fer 0,002 

Chlorure  de  sodium.  .  .  . 0,023 

Sulfate  de  chaux 0,137 

—     de  magnésie 0,Oil 

Silice 0,003 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée,  la  minéralisation  de 
la  source  t<  Fleurie  »  n'impliquant  pas  des  propriétés  thérapeu- 
tiques spéciales. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VI.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Lazare  François  pour 
la  source  «  Lazare  François  »,  à  Pougues-Lormes  (Nièvre). 

La  source  w  Lazare  François  »  est  une  venue  naturelle  d'eau 
minérale  captée  dans  les  marnes  bleues  par  des  drains  en  terre 
cuite.  Deux  bassins  en  ciment  permettent  de  recueillir  l'eau  et 
de  la  mettre  à  l'abri  de  toute  contamination. 

Le  débit  de  la  source  est  de  4.000  litres  en  vingt-quatre  heurrs. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  composi- 
tion suivante  : 

Acide  carbonique  libre 0,0114 

Bicarbonate  de  calcium 0,!)3a2 

Silice 0,0130 

Sulfate  de  calcium 0,8100 

—  de  magnésium 3,ri055 

—  de  potassium 0,1700 

—  de  sodium 0,2347 

Chlorure  de  sodium 0,OGôS 

Azotate  de  soude traces  notal^lcs. 

Chlorure  de  lithium 0,0085 

Matières  oriraniques 0,003.'> 


Total.    .   .     5,:i38G 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémle  a  clonn«'; 


6G  SÉANCE  DU  22  JANVIER 

des  chiffres  suffisamment  concordants  pour  deux  prélèvements 
saisonniers.  L'eau  ne  contenait  pas  de  microbes  pathogènes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements  sur 
l'exploitation  des  eaux  minérales  décantation,  gazéification). 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Fautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VII.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Guérin  pour  la  source 
i<  La  Croix  »,  à  Evian. 

L'eau  d'Evian  se  minéralisé  dans  une  couche  d'alluvion  s'éten- 
dant  sur  une  longueur  de  7  kilomètres  et  protégée  par  d'épaisses 
couches  de  glaise.  Cette  formation  repose  sur  les  schistes  et 
calcaires  du  lias  ou  du  jurassique  moyen,  ainsi  que  sur  les 
gypses  du  lias  et  les  grès  nummuliliques. 

La  source  «  La  Croix  «  a  été  captée  à  un  afûeurement  de  cette 
couche  ;  une  construction  cimentée  protège  le  griffon  contre 
toute  contamination  par  les  eaux  d'infiltration. 

Le  débit  de  la  source  est  de  15  litres  par  minute,  la  tempéra- 
turc  de  l'eau  est  de  11  degrés. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 

Acide  carbonique  hbre 0,022 

Bicarbonate  de  chaux 0,2363 

—  de  magnésie 0,1405 

—  de  soude 0,0034 

Sulfate  de  soude 0,0094 

—      de  potasse 0,0054 

Chlorure   de  sodium 0,0030 

^^ilioc 0,0150 

Matières  or^'aniques 0,0050 

Total.   .   .     0,4356 

\B0NJEAN.} 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  opéré  sur  deux  prélève- 
ments a  donné  des  résultats  très  concordants. 
L'analyse  bactériologique  a  mis  en  évidence  la  pureté  de  l'eau. 
Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 


EAUX    MINÉRALES  67 


aucune    des  manipulations  inlerdites  par  les  règlemenls  sur 
Texploilalion  des  eaux  minérales  (décantation,  gazéification). 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisatinti  permettent  d'ac- 
corder Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VIIL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Laporte  pour  la 
source  <*  Saint-Just  «  à  Avril-sur-Loire  (Nièvre). 

La  source  «  Saint-Just  »  a  été  captée  dans  les  marnes  irisées 
du  trias  par  un  forage  de  68  mètres  de  profondeur.  L'émergence 
a  lieu  dans  un  puits  de  2  mètres  de  profondeur.  Le  débit  atteint 
6  litres  par  minuté;  la  température  de  Teau  est  de  13*'5. 

L*anal\se  de  l'Ecole  des  mines  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Sulfate  de  soude 4,11 

Chlorure  de  sodium 2,68 

Bicarbonate  de   chaux 0,56 

Sulfate  de  chaux 1,31 

Sulfate  de  magnésie 0,02 

Chlorure  de  potassium 0,01» 

Chlorure  de  lithium 0,01 

Bicarbonate  de  fer 0,003 

Le  contrôle  analytique  du  laboraloirq  de  l'Académie  a  donné 
un  chiffre  notablement  différent  pour  le  dosage  de  la  magnésie  : 

Magné-ie 0,216 

Correspondant  à  :  Sulfate  de  magnésie 0,f'45 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
minérale  ni  décantation  ni  gazéification.  Il  lui  sera  formellement 
interdit  de  concentrer  Teau  pour  quelque  usage  que  ce  soit. 

La  Commission  des  eaux  minérales  propose  i\  TAcadémie  de 
déclarer  que  les  conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisa- 
tion permettent  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

l\.  —  Demande  faite  par  M.  D'Arangon  pour  obtenir  Tautori- 
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sation  de  vendre  en  France  Teau  de  Friedrichshall,  Saxe-Mei- 
ningen  (Allemagne). 

La  source  «  Oppel  »,  à  Friedrichshall,  a  été  captée  à  29  mètres 
de  profondeur.  L'eau  est  amenée  par  un  système  de  pompes 
dont  le  débit  moyen  peut  atteindre  150.000  litres  en  vingt-quatre 
heures.  La  température  de  l'eau  est  de  9  degrés. 

L  analyse  du  D""  Fischer,  de  Breslau,  assigne  à  cette  eau  la  mi- 
néralisation suivante  : 

Acide    sUicique 0,0112 

Carbonate  de  chaux 0,il92 

Sulfate  de  chaux u,"408 

Bromure  de  magnésium (J,0072 

Carbonate  de  magnésie 0,0113 

Sulfate  de  magnésie i>,0623 

Chlorure  de  magnésium 1.1135 

Sulfate  de  potassium '.   .  .  0,1707 

Sulfate  de  sodium 5,9i60 

Chlorure  do  sodium 7,3111 

Carbonate  de  soude 0,:U68 

Acide  carbonique  mi-combiné 0,2338 

Cette  analyse,  faite  en  1898,  diffère  très  peu  dans  ses  résultats 
de  celle  faite  par  Liebig  en  1846.  Le  contrôle  analytique  du  labo- 
ratoire de  l'Académie  effectué  sur  deux  prélèvements  conduit  à 
des  chiffres  très  voisins  de  ceux  qui  sont  annoncés  dans  ces 
doux  analyses. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements. 

Un  certificat  d'analyse  bactériologique  délivré  par  le  profes- 
seur Fraenkel,  de  Halle,  atteste  la  pureté  de  Teau  prise  sur  la 
colonne  ascensionnelle. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  capiage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

X.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Gazeaud  pour  la  source 
«  Biougotte  »  à  Tessiôres-les-Bouliès  (Cantal). 

La  source  est  située  dans  une  gorge  très  profonde  sur  la  rive 
droite  et  à  proximité  du  ruisseau  de  Brioude.  L'appareil  de 
captage  repose  sur  le  gneiss;  il  se  compose  d'un  petit  bassin 
rectangulaire  en  maçonnerie  recouvert  par  des  dalles  en  ciment. 
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Le  débit  est  de  2  litres  à  la  minute.  La  température  de  Teau 
est  de  14  degrés  centigrades. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Acide  carbonique  libre 2,0082 

Bicarbonate  de  calcium 0.il50 

—  de  magnésium 0,4018 

—  de  sodium 0,8818 

—  ferreux 0,0200 

Sulfate  de  calcium O.OO.il 

Silire 0,0G80 

Chlorure  de  sodium 0,0208 

Total.   .  .     3,îMii!> 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  a  donné 
des  résultats  très  concordants  pour  tous  les  éléments  dosés. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements  sur 
l'exploitation  des  eaux  minérales. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  copiage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Commuuica  lions. 


1.  Extirpation  de  la  rotule  pour  une  ostéite  chronique  d'emblée 
de  cet  os,  suivie  de  la  conservation  des  mouvements  du  genou  et 
de  la  restauration  des  fonctions  du  triceps  fémoral, 

par  M.  Paul  Berger. 

Ce  qui  fait  Tintérét  particulier  du  fait  que  je  vais  rapporter, 
c'est  moins  encore  la  conservation  de  la  mobilité  de  l'articu- 
lation du  genou  malgré  la  perte  de  substance  que  crée  l'extir- 
pation de  la  rotule  et  l'absence  de  roideur  produite  par  des 
adhérences  articulaires,  que  la  conservation  de  l'extension 
active  du  genou  par  Taction  du  triceps  fémoral  et  la  manière 
presque  normale  dont  s'exécutent  la  marche  et  les  fonctions  du 
membre  malgré  Tatteinte  subie  par  l'appareil  tricipito-rotulien. 
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Nous  aurons  à  interpréter  ces  phénomènes  contradictoires  en 
apparence  et  à  rechercher  par  quel  mécanisme  se  fait  actuel- 
lement la  transmission  au  tibia  des  incitations  motrices  qui 
portent  le  membre  dans  1  extension.  Mais  à  un  autre  point  de 
vue  encore,  l'histoire  de  Topéré  que  je  vous  présente  offre  un 
réel  intérêt,  en  montrant  les  troubles  fonctionnels  extrêmes 
auxquels  peut  donner  lieu  une  lésion  osseuse  en  apparence 
minime  et  dérivant  d'une  affection  dont  la  localisation  sur  la 
rotule  est  loin  d'être  commune. 

Observation.  —  M.  F...  a  commencé  à  ressentir  quelque  gêne 
et  quelques  douleurs  dans  le  genou  à  TAge  de  neuf  ans,  en  1867,  peu 
de  temps  après  une  chute  qu'il  fit  à  cette  époque.  C'était  d^abord  une 
gêne  pour  se  mettre  à  genoux,  gêne  qui  résultait  d'une  sensibilité 
très  vive  que  les  contacts  déterminaient  au  niveau  du  bord  interne 
de  la  rotule,  en  un  point  très  limité  qui  est  depuis  lors  toujours 
resté  le  siège  principal  et  le  point  de  départ  des  phénomènes  dou- 
loureux. M.  F...  jouissait  d'ailleurs  d'une  excellente  santé  qui  n'a 
jamais  été  troublée  par  les  douleurs  qu'il  ressentait  au  genou.  Un 
traitement  par  les  eaux  d'Aix-en-Savoie,  prescrit  par  MM.  Moissenet 
et  Barthez,  n'ayant  amené  aucun  résultat  et  les  douleurs  persistant 
sans  modification,  Nélaton  fut  appelé  en  consultation,  crut  à  l'exis- 
tence d'un  tubercule  sous-cutané  douloureux  (névrome),  et  pratiqua 
une  extirpation  portant  sur  les  parties  molles  seulement  et  très 
limitée,  au  niveau  du  point  douloureux.  C'était  en  1870;  les  douleurs 
pei^istèrent  sans  atténuation  jusqu'en  aoi\t  1876,  mais  elles  n'étaient 
réveillées  que  par  les  attouchements;  à  cette  époque  survint  une 
crise  de  douleurs  spontanées,  continues,  très  aiguës,  qui  nécessita  le 
repos  au  lit  et  qui  ne  céda  qu'au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 

Au  mois  de  novembre  1877,  une  nouvelle  crise  douloureuse,  plus 
intense  que  la  précédente,  se  produisit.  M.  Labbé,  qui  fut  appelé, 
pratiqua  une  première  incision  au  bistouri  sur  le  point  douloureux,  et 
celle-ei  n'ayant  pas  produit  d'amélioration,  il  recommença  quelques 
jours  après  avec  le  thermo-cautère,  sans  que  cette  incision  fît  rien 
découvrir  ni  donnât  aucun  résultat  apparent. 

Cependant,  depuis  cette  époque  jusqu'en  1891,  les  crises  doulou- 
reuses analogues  à  celles  qui  s'étaient  montrées  à  deux  reprises 
cessèrent  de  se  produire,  sauf  une  fois  en  1880;  mais  la  sensibilité 
déterminée  par  les  contacts  au  niveau  de  la  face  antérieure  de  la 
rotule  restait  tout  aussi  vive  et  môme  s'accrut,  rendant  impossible 
le  moindre  attouchement,  qui  était  toujours  suivi  de  plusieurs  heures 
de  souffrances  aiguës,  et  rendant  impossible  au  malade  de  fléchir  la 
jambe  sur  la  cuisse  au  delà  d'un  angle  très  obtus,  sans  que  la  flexion, 
dépassant  cette  limite,  causât  aussitôt  une  douleur  des  plus  vives. 
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A  partir  de  l'année  1801,  les  crises  douloureuses  réapparurent, 
plus  ou  moins  fréquentes,  sans  cause  appréciable,  disparaissant 
spontanément  aussi  au  bout  d'un  temps  variable;  la  cure  de  Barèges, 
à  laquelle  M.  de  B...  se  soumettait  tous  les  ans,  amenait  un  peu  d'as- 
souplissement du  genou,  mais  ne  paraissait  avoir  aucune  action  sur 
les  phénomènes  douloureux. 

A  partir  de  1898,  les  crises  devinrent  plus  fréquentes,  plus  longues 
et  plus  cruelles  et  la  situation  du  malade  devint  tout  à  fait  intolé- 
rable. Ce  fut  au  mois  de  juin  1899  qu'il  me  fut  présenté  par  M.  Mois- 
senet,  réclamant  un  soulagement  à  n'importe  quel  prix,  fût-ce  le 
sacritice  du  membre. 

A  ce  moment  M.  F...  marchait  sur  son  membre  droit,  fixé  dans 
l'extension  presque  complète;  il  ne  le  fléchissait  que  de  quelques 
degrés,  la  flexion  provoquant  immédiatement  une  crise  douloureuse. 
Il  en  était  de  même  des  moindres  attouchements,  et  le  seul  geste 
d'approcher  la  main  du  genou  causait  au  malade  une  véritable  ter- 
reur; l'attouchement  du  point  sensible  était  en  efTet  la  cause  immé- 
diate de  douleurs  excessives  qui  se  prolongeaient  en  s'atténuant 
pendant  des  heures  et  mémo  un  jour  entier  ou  davantage. 

Le  membre  était  d'ailleurs  vigoureux,  les  masses  musculaires 
étaient  bien  conservées,  mais  présentaient  une  diminution  de  volume 
comparées  à  celles  du  membre  opposé.  Le  genou  ne  présentait  aucune 
déformation  apparente.  La  palpation  des  environs  du  point  sensible 
n'y  faisait  reconnaître  aucun  caractère  anormal;  il  n'y  avait  pas 
d'ép^nchement  dans  l'articulation  du  genou  et  la  rotule  paraissait 
mobile  ;  mais  ces  explorations  ne  pouvaient  être  faites  que  d'une 
manière  très  incomplète  et  avec  beaucoup  de  réserve. 

Aussi  un  examen  dut  être  pratiqué  dans  l'anesthésie  chlorofor- 
mique,  pour  lequel  M.  Perier  voulut  bien  se  joindre  à  moi.  Nous 
pûmes  constater  que  les  contours  de  la  rotule  semblaient  moins  nets 
au  niveau  de  son  bord  interne,  qu'il  y  avait  en  ce  point  un  certain 
degré  d'épaississement  de  Tos,  et  qu'une  sensation  de  défaut  de 
souplesse,  de  dureté,  associée  h  un  peu  d'empdtement  profond,  se 
continuait  dans  les  parties  molles  en  dedans  de  la  rotule  et  parti- 
culièrement autour  du  point  douloureux. 

Cette  constatation  confirmait  la  donnée  très  vague  fournie  par  la 
radiographie;  celle-ci  révélait  une  zone  légèrement  obscure  corres- 
pondant à  ce  point  avec  moins  de  netteté  du  contour  rotulien. 

Le  diagnostic  d'ostéite  chronique  de  la  rotule,  de  cause  incertaine, 
remontant  à  l'enfance,  nous  paraissant  seul  possible,  MM.  Moissenet, 
Perier  et  moi  nous  proposâmes  au  malade  l'extirpation  de  la  rotule 
et  des  tissus  malades,  sans  lui  cacher  les  inconvénients  et  les  dangers 
possibles  de  cette  intervention,  dont  les  plus  difficiles  à  éviter  étaient 
certainement  l'ankylose  du  genou,  ou,  si  les  mouvements  étaient 
conservés,  la  perte  définitive  des  mouvements  d'extension  active  du 
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membre.  Cette  proposition  fut  immédiatement  acceptée,  et,  le  20  juin 
1899,  je  la  pratiquai  avec  l'aide  de  M.  Perier. 

La  rotule  ayant  été  mise  à  découvert,  on  attaqua  son  bord  interne 
et  La  zone  d'induration  qui  existait  à  ce  niveau  dans  les  parties 
molles.  Nous  y  trouvâmes  une  sorte  d'abcès  fongueux  ne  renfermant 
pas  de  liquide,  constitué  par  une  cavité  à  peine  plus  grosse  qu'un 
pois,  comblée  par  une  membrane  épaisse  et  plissée,  analogue  à  celle 
qui  revêt  la  surface  interne  des  abcès  froids.  Cette  cavité  aboutissait 
au  bord  interne  de  la  rotule,  près  de  son  angle  supérieur.  Le  tissu 
osseux  paraissait  dénudé  en  ce  point. 

La  rotule  était  friable;  pendant  qu'on  l'attaquait  à  la  rugino,  elle 
se  fragmenta;  sa  face  antérieure  fut  extraite  en  plusieurs  éclats;  sa 
face  postérieure  articulaire  put  être  enlevée  d'un  seul  morceau.  Le 
tissu  osseux  semblait  très  altéré;  la  surface  cartilagineuse,  par  contre, 
était  saine;  malheureusement,  ces  fragments,  remisa  mes  élèves  pour 
être  portés  au  laboratoire,  furent  jetés  après  l'examen  qui  en  fut  fait. 
Celui-ci  démontra  qu'il  n'y  avait  que  les  lésions  d'une  ostéite  non 
tuberculeuse.  Les  cultures  faites  avec  la  membrane  qui  tapissatt 
l'abcès  restèrent  négatives. 

La  rotule  extirpée  à  la  rugine,  toutes  les  parties  molles  qui  entou- 
raient l'abcès  ayant  été  excisées  avec  soin,  il  restait  à  combler  à  la 
face  antérieure  de  l'articulation  une  brèche  de  4  à  5  centimètres  de 
hauteur  sur  une  largeur  un  peu  plus  considérable.  Je  m'appliquai  à 
réunir,  le  mieux  que  je  pus,  le  tendon  du  triceps  au  ligament  rotulien 
en  attirant  à  leur  contact  et  en  comprenant  dans  la  même  sutufe  les 
ailerons  ligamenteux  divisés.  Cette  suture  fut  faite  par  plusieurs 
points  séparés  de  catgut  très  fort.  Je  préférai  ne  pas  pratiquer  de 
surjet  pour  éviter  qu'en  lâchant  sur  un  point,  celui-ci  ne  vînt  à  se 
desserrer  en  totalité.  Je  fis  une  suture  en  surjet  au  catgut  de  l'apo- 
névrose. Un  drain  de  petites  dimensions,  traversant  la  réunion  des 
tissus  fibreux,  vint  aboutir  jusqu'à  l'articulation.  Après  suture  de  la 
peau  et  l'application  d'un  pansement  iodoformé  légèrement  com- 
pressif,  le  membre  fut  immobilisé  sur  une  grande  attelle  de  Bœckel  et 
recouvert  d'une  attelle  amovible  dorsale  plâtrée.  Il  fut  d'abord  placé 
dans  une  élévation  telle  qu'il  faisait  avec  le  lit  un  angle  de  80  degrés 
environ;  celte  position  fut  maintenue  une  quinzaine  de  jours,  puis  le 
membre  fut  peu  à  peu  ramené  à  une  inclinaison  de  45,  de  35  et  de 
30  degrés.  Les  sutures  de  la  peau  avaient  été  enlevées  ainsi  que  le 
drain,  le  huitième  jour.  La  réunion  s'était  faite  sans  incidents.  Les 
douleurs  furent  des  plus  modérées,  il  n'y  eut  jamais  d'élévation  de 
température  ;  le  trajet  du  drain   fut  néanmoins  long  à  se  combler. 

Vers  le  cinquanliôme  jour  seulement  M.  F...  quitta  son  lit;  depuis 
quelques  jours  on  avait  commencé  le  traitement  par  la  mobilisation 
graduelle  du  genou  avec  massage  et  électrisation  des  masses  muscu- 
laires et  principalement  du  triceps.  Ce  traitement  fut   institué  par 
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M.  Clerc  sous  ma  surveillance  journalière;  ^Tàce  h  ces  moyens  les 
mouvements  se  rétablirent  et  Topéré  est  arrivé  au  résultat  que  vous 
pouvez  constater  aujourd'hui. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  toute  douleur,  toule  sensibilité 
anormale  même  de  la  région  qui  était  autrefois  le  siège  des  crises 
douloureuses,  a  complètement  disparu.  Soit  que  le  malade  fléchisse 
le  genou,  soit  qu'il  touche  avec  la  main  la  région  antérieure  du  genout 
jamais  il  ne  ressent  de  douleur. 

La  flexion  du  genou  dépasse  Taiigle  droit,  et  surtout,  point  essentiel 
à  noter,  Textension  active  complète  du  membre  inférieur  peut  se  faire 
par  Taction  seule  du  triceps.  Elle  permet  à  M.  F...  de  marcher  long- 
temps sans  boiter  et  sans  éprouver  de  fatigue,  de  monter  et  de  des- 
cendre les  escaliers  comme  tout  le  monde,  de  monter  à  cheval,  de 
chasser  toute  la  journée  soit  à  pied,  soit  à  courre,  de  vivre  presque 
comme  s'il  n'avait  rien  eu  de  ce  côté. 

Cependant  l'inspection  du  membre  permet  aux  doi^'ts  de  rencontrer 
sans  obstacle  la  face  antérieure  des  coudyles  fémoraux,  et  le  relief  de 
la  rotule  a  totalement  disparu. 

Il  existe  encore  un  degré  certain  d'atrophie  musculaire  portant  sur 
le  muscle  triceps,  principalement  sur  le  droit  antérieur.  Knfin  Tépreuve 
radiographique  que  je  vous  présente  montre  que  la  rotule  est  absente 
et  qu'elle  n'est  représentée  que  par  quelques  rudiments  d'ossification 
qui  se  sont  produits  dans  la  masse  fibreuse  qui  unit  le  tendon  au 
ligament  rotulien.  Cette  masse  est  assez  dense,  mais  pas  assez  pour 
em'pécher  les  doigts  de  reconnaître  la  configuration  des  surfaces  arti- 
culaires des  condyles  fémoraux. 

Je  résume  très  brièvement  les  réflexions  que  peut  faire  naître 
cette  observation. 

Du  résultat  thérapeutique  je  ne  dirai  rien,  quelque  satisfaction 
que  j'en  aie  ressentie,  puisqu'il  m'a  permis  de  rendre  à  une 
exist'nce  active  un  malade  qui  était  dans  un  état  d'impotence 
presque  complote  et  qui  était  atteint  de  cruelles  souffrances 
depuis  plus  de  trente  ans. 

il  montre  une  fois  de  plus  ce  que  Ton  peut  attendre  de  la  pra- 
tique rigoureuse  de  l'asepsie  chirurgicale  dins  le  traitement 
à  ciel  ouvert  des  affections  des  grande^  articulations. 

Un  point  plus  intéressant  serait  de  discuter  la  nature  et  l'ori- 
gine des  phénomènes  douloureux,  soit  de  la  sensibilité  perma- 
nente et  si  curieuse  que  présentait  la  région  malade  aux  moindres 
contacts,  soit  des  crises  douloureuses  qui  s'étaient  présentées  au 
débutetqui,  après  un  intervalle  de  plus  de  dix  ans,  s'étaient 
reproduites  en  augmentant  sans  cesse  de  fréquence  et  d'inten- 
sité. La  lésion  locale  était  peu  de  chose  ;  elle  suffit  cependant,  à 
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mon  avis,  pour  caractériser  une  ostéomyélite  chronique  d'emblée 
développée  sur  la  rotule  à  l'occasion  d'un  traumatisme  acci- 
dentel. 

A  quelle  autre  affection  en  effet  pourrait-on  rattacher  Tabcès 
fongneux  que  Ton  trouva  au  cours  de  Topéralion,  et  l'altération 
du  tissu  rotulien?  —  A  une  ostéite  tuberculeuse?  Mais,  sans 
invoquer  le  résultat  négatif  des  examens  bactériologiques  qui 
ont  été  faits,  une  tuberculose  rotulienne  persistant  un  aussi 
long  espace  de  temps  eût  certainement  fini  par  se  propager 
aux  parties  voisines  et  particulièrement  à  Tarticulation  du 
genou.  D'ailleurs,  le  caractère  excessivement  aigu  des  dou- 
leurs, le  mode  même  de  ces  douleurs  revenant  par  crises,  sans 
aggravation  des  lésions  locales  pendant  un  aussi  grand  nombre 
d'années,  ne  sont  pas  d'accord  avec  ce  ^que  nous  savons  des 
symptômes  habituels  de  la  tuberculose  osseuse;  je  ne  fais  que 
rappeler  d'ailleurs  que  Texcellente  santé  du  malade,  l'absence 
de  commémora  tifs  et  d'hérédité  rendraient  à  elles  seules  l'hypo- 
thèse d'une  affection  tuberculeuse  des  plus  invraisemblables. 

L'ostéomyélite  chronique  d'emblée  dont  la  rotule  était  atteinte 
rappelle  au  contraire  par  plusieurs  de  ses  traits  les  affections 
douloureuses  des  épiphyses  qui  relèvent  de  la  même  sorte  d'in- 
fection, les  abcès  douloureux  des  épiphyses,  l'ostéite  à  forme 
névralgique  de  Gosselin. 

C'est  à  cette  variété  que  nous  croyons  donc  pouvoir  rattacher 
l'affection  si  bizarre  dont  souffrait  notre  malade,  affection  qui 
pouvait  se  caractériser  par  l'association  de  ces  deux  termes  : 
petite  lésion,  grande  douleur. 

Les  manifestations  rotuliennes  de  l'infection  ostéomyélitique, 
la  localisation  surtout  de  l'ostéomyélite  chronique  d'emblée  sur 
la  rotule,  sont  ici  d'un  intérêt  tout  particulier  en  raison  de  leur 
rareté  même  :  à  ce  point  de  vue,  le  cas  présent  mérite  qu'on  en 
conserve  le  souvenir. 

Le  côté  le  plus  curieux  de  cette  histoire  est  le  retour  des  fonc- 
tions du  genou,  en  particulier  des  mouvements  d'extension 
active  de  cette  articulation  à  la  suite  de  l'extirpation  d'une 
partie  qxxl  semble  aussi  indispensable  à  leur  existence.  Puisque 
l'abolition  des  fonctions  du  triceps  et  l'impossibilité  de  l'exten- 
sion active  du  genou  sont  les  conséquences  immédiates  et 
forcées  des  solutions  de  continuité  de  l'appareil  tricipito-rolulien^ 
fractures  transversales  complètes  de  la  rotule,  ruptures  du  liga- 
ment ou  du  tendon  rotulien,  il  semblerait  que  leur  conservation 
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dût  être  à  plus  forte  raison  incompatible  avec  la  suppression 
complète  de  cet  os. 

On  peut  répondre  à  cette  manière  de  voir  qu'une  suture  très 
exactement  faite  du  tendon  rotulien  au  ligament  du  même  nt»m, 
en  rétablissant  la  continuité  de  l'appareil  extenseur,  a  dû  per- 
mettre la  transmission  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  de  la 
contraction  du  quadriceps  fémoral  ;  je  ne  nie  pas  Timportance 
d'une  bonne  réunion,  ni  son  efficacité  relative;  je  ferai  cepen- 
dant observer  que  malgré  cette  réunion,  malgré  le  bon  résul- 
tat fonctionnel  qu'il  présente,  M.  F.  est  encore  atteint  d'une 
atrophie  musculaire  assez  marquée  portant  sur  le  droit  anté- 
rieur de  la  cuisse.  Aussi  est-ce  moins  à  la  contraction  de  co 
muscle  qu'il  faut  rapporter,  je  le  crois,  la  puissance  d'extension 
qui  permet  à  l'opéré  de  monter  sans  difficulté  et  sans  appui  les 
marches  d'un  escalier,  qu'au  développement  qu'ont  pris,  sous 
riniluencc  des  massages,  de  ia  gymnastique  spéciale  et  de  l'élec- 
trisatioH,  les  parties  latérales  du  triceps,  vaste  interne  et  vaste 
externe. 

C'est  surtout  à  la  suppléance  qui  s'établit  entre  ces  deux  por- 
tions du  triceps  et  le  droit  antérieur  frappé  d'atrophie  et  d'impo- 
tence, qu'il  faut  attribuer  la  conservation  ou  le  retour  des  fonc- 
tions dans  un  bon  nombre  de  fractures  de  la  rotule  qui  guérissent 
avec  un  écartement  notable  des  fragments;  c'est  à  elle  aussi  que 
je  rattacherai  le  résultat  si  beau  que  j'ai  obtenu  chez  mon 
opéré. 

Comme  conclusion,  j'insisterai  sur  la  nécessité  d'un  traitement 
précoce  de  ces  muscles  par  le  massage,  la  gymnastique  et  l'élec- 
tricité, toutes  les  fois  que  la  continuité  de  l'appareil  rotulien 
aura  été  interrompue;  c'est  ainsi  que  Tilanus  obtenait  des  succ^'S 
dans  les  fractures  de  la  rotule,  quoiqu'il  négligeât  tous  les  moyens 
destinés  à  ramener  et  à  maintenir  en  contact  les  fragments  rolu- 
liens  ;  c'est  en  donnant  tous  ses  soins  à  ce  facteur  essentiel  que 
l'on  pourra  parvenir  à  un  résultat  fonctionnel  satistaisant  d.ins 
les  cas  où  l'extirpation  de  la  rotule  devra  être  conseillée. 

M.  Labbé.  —  Je  rappellerai,  comme  a  d'ailleurs  eu  soin  de  le 
faire  M.  Berger,  qu'en  1870  et  1877  j'ai  fait  à  ce  malade  une 
intervention  parle  thermocautère  et  une  autre  par  le  bistouri.  Il 
arrive  souvent  en  pareils  cas  qu'il  existe  des  névromes  dont  la 
destruction  simple  peut  guérir  momentanément  ie  malade. 

Chez  lui  il  s'est  produit  plus  tard  ces  sortes  de  petits  abcès 
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extrômement  douloureux,  dont  rextraclion  seule  peut  guérir  le 
malade. 

Un  au  Ire  point  intéressant,  c^est  la  suppléance  que  dans  ce  cas 
les  vastes  interne  et  externe  ont  pu  réaliser  pour  remplacer  la 
partie  moyenne  du  muscle. 

C'est  un  point  que  j'avais  indiqué  il  y  a  quelque  vingt  ou  vingt- 
cinq  ans. 


II.  Asphyxie  et  mort  apparente  d'un  nouveau-né. 
Rappel  à  la  vie  d*un  nouveau-né  du  sexe  féminin  en  état  d*a$phyxie 
blanche  complète  à  Vaide  de  tractions  rythmées  de  la  langue,  après 
cinquante- cinq  minutes, 

par  M.  J.-V.  L ABORDE. 

Au  nom  de  M.  le  D'  Albert  Brochin  et  au  mien,  j*ai  Thonneur 
de  faire  connaître  à  l'Académie  le  fait  d'un  enfant  nouveau-né 
en  élat  d'asphyxie  blanche  complète,  rappelé  à  la  vie  par  Jes 
tractions  rythmées  de  la  langue,  dans  des  conditions  vraiment 
remarquables,  et  qui  nous  ont  paru  mériter  la  communication 
de  ce  cas  à  cette  tribune,  et  à  titre  exceptionnel  ;  car,  depuis 
longtemps,  et  en  raison  de  leur  multiplication  incessante,  nous 
ne  reproduisons  plus  les  cas  de  résurrection  de  nouveau-nés 
venus  à  notre  connaissance. 

Voici,  textuellement,  la  communication  de  notre  collègue, 
dans  la  lettre  qu'il  nous  faisait  l'honneur  de  nous  adresser  en 
novembre  dernier  : 

«  Cher  confrère  et  ami, 

«  Une  existence  de  plus  à  votre  actif.  Voici,  en  deux  mots,  le  fait 
dont  il  s'agit  : 

u  Dans  la  nuit  du  18  au  19  novembre,  j'accouchais  au  forceps, 
après  tretitc  heures  de  douleurs,  une  primipare,  à  terme,  d'un  enfant 
du  sexe  féminin. 

«  Trois  quarts  d'heure  environ  avant  l'application  du  forceps, 
j'avais  encore  nettement  entendu  les  bruits  du  cœur. 

«  La  jeune  femme,  très  nerveuse,  présentait  une  inertie  utérine 
complète;  je  lui  donnai  du  chloroforme,  et  j'appliquai,  aussitôt  que 
possible,  le  forceps. 

€  Après  quelques  difflcultés  sur  lesquelles  je  passe,  j'amenai  assez 
rapidement  la  tête  hors  de  la  vulve;  je  terminai  aussi  promptement 
que  possible  l'accouchement,  et  je  me  trouvai  en  présence  d'un  enfant 
mort,  d'un  véritable  petit  cadnvre,  en  état  d'asphysie  blanche  complète^ 
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Mins  une  seule  respiration^  sans  un  seul  battement  cardiaque  perceptible, 

«  Je  pratiquai  aussitôt,  moi-même,  les  tractions  rythmées  de  la  lan^ 
}ue  avec  une  pince  hémostatique  de  Péan. 

«  Après  tin  grand  quart  d'heure t\Q  n'avais  encore  rien  obtenu;  bain 
ûnapisé,  insufflation  de  bouche  à  bouche,  rien  n'y  fit. 

«  >'*ayant  avec  moi  qu'une  garde-malade,  qui  surveillait  la  mère, 
je  confiai  la  pince,  que  j'avais  replacée  sur  la  langue,  à  un  parent 
intelli^'ent,  et  le  priai  de  continuer  à  la  tirer  bien  régulièrement, 
comme  je  le  lui  avais  montré. 

«  Je  revins,  pendant  ce  temps,  auprès  de  la  mère  pour  la  délivrer, 
ce  qui  demanda  quelques  instants.  Puis,  je  retournai  à  l'enfant  ; 
toujours  rien. 

«  Je  regardai  la  pendule  :  l'application  du  forceps  ayant  élé 
terminée,  exactement,  à  onze  heures  un  quart,  comme  il  était  alors 
onze  heures  trois  quart,  il  y  avait  donc  juste  une  demi-heure  que 
nous  faisions,  sans  le  moindre  succès,  les  tractions  rythmées  de  la 
langue. 

«  Je  ne  me  décourageai  pas,  me  rappelant,  à  ce  moment,  vos 
résurections  tardives  de  noyés,  et  vos  recommandations  expresses  de 
persister  sans  se  lasser.  Je  continuai  donc,  et  je  fis,  en  même  temps, 
une  injection  sous-cutanée  d'élher. 

«  Quelques  secondes  après,  je  perçus  de  légers  baltements  de  cœur, 
mais  encore  pas  de  respiration  plausible. 

u  Je  persistai  ;  et,  après  un  temps  qui  nous  parut  long,  l'enfant  eut 
un  hoquet  inspiratoire,  et  se  mit  à  respirer  bruyamment  ;  et  dès  lors, 
la  fillette  se  mit  à  crier,  et  à  respirer  très  normalement. 

«  U  y  avait  exactement  cinquante-cinq  minutes  qu  elle  était  venue 
au  monde. 

«  Aujourd'hui  (sixième  jour),  c'est  une  superbe  petite  fille  qui  ne 
demande  qu'à  vivre  et  à  tetter.  Elle  a  maintenant  deux  mois  accomplis. 

«  Comme  la  famille  m'exprimait  sa  reconnaissance,  je  lui  expliquai, 
en  lui  apprenant  votre  nom,  que  c'iHait  à  vous  que  devait  revenir  la 
plus  grande  part.  Elle  m'a  bien  promis  qu*elle  ne  l'oublierait  pas,  au 
moins  jusqu'à  ce  qu^elle  puisse  l'apprendre  à  l'enfant  sauvée,  qui, 
comme  me  le  faisait  remarquer  le  parent  intelligent  qui  m'avait  si 
bien  secondé,  se  trouvera  ainsi  avoir  quatre  pères  ;  le  sien,  vous,  lui 
et  moi. 

M  Agréez,  etc.  D*"  Brochi.n.  » 

Nous  n'aTons  que  deux  mots  ou  deux  remarques  à  ajouter  à 
celte  relation,  qui  emporte  avec  elle  —  dans  son  consciencieux 
et  simple  exposé  du  fait  —  toute  sa  signification  : 

La  première  est  relative  à  Tinfructueux  emploi  de  tous  les 
moyens  autres  que    les    tractions   linguales,   notamment   de 
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Yinsufflalion  de  bouche  à  bouche^  dont  j'ai  démontré,  expérimen- 
lalement,  rinefficacité  propre  (sans  parler,  bien  entendu,  de  ce 
qualificatif  appliqué  au  procédé);  inefficacité  expliquée,  d'ail- 
leurs, et  justifiée  parles  véritables  conditions  physiologiques  de 
Tintervention. 

11  est  vrai  que,  dans  le  cas  qui  précède.  Ton  n'a  pas  eu  recours 
au  tube  laryngien  :  l'heureux  auteur  du  sauvetage  m'a  fait,  à  ce 
sujet,  Taveu  suivant,  dénué  d'artifice  et  qui,  —  en  dehors  de 
toute  autre  considération,  —  donne  bien  la  note  de  l'appréciation 
comparative  des  procédés  sur  le  terrain  pratique  : 

('  On  n'a  pas  toujours  dans  sa  poche  —  surtout  quand  on  n'est  pas 
accoucheur  de  profession  —  le  tube  laryngien;  et  Ton  a  toujours  sa 
main  et  ses  doigts  — même  en  l'absence  d'une  pince  (1)  —  à  sa  dispo- 
sition; et,  vraiment,  prendre  la  langue  et  la  tirer,  avec  la  confiance, 
aujourd'hui,  bien  assise  sur  Texpérience,  en  la  puissance  incomi-ia- 
rablo  du  procédé...  est  autrement  simple,  facile  et  commode  que 
rintroduction,  toujours  difficile,  et  souvent  aléatoire,  d'un  tube  dans 
le  larynx  d'un  nouveau  né.  » 

Nous  avons,  plus  que  jamais,  toutes  sortes  de  raisons  —  et 
des  plus  probantes  —  de  nous  rallier  à  cette  appréciation,  que 
le  praticien  vulgaire  —  nous  entendons  par  là  le  plus  répandu 
et  le  plus  intéressé  à  cette  question  —  met,  d'aille-urs,  d'ores  et 
déjà,  journellement  en  œuvre  dans  les  asphyxies  de  tous  genres, 
sans  excepter  l'asphyxie  du  nouveau-né,  particulièrement  visée 
ici... 

La  seconde  remarque  a  trait  à  la  persistance  tenace,  inlassable 
de  la  mise  en  œuvre  des  tractions  limjuales,  qui  a  si  bien  triom- 
phé aux  mains  de  M.  le  D*^  Brochin,  qui  voudra  bien  recevoir,  à 
ce  sujet,  nos  félicitations,  d'autant  plus  sincères  et  empressées, 
qu'il  a  donné  un  remarquable  et  fructueux  exemple,  de  nature  à 
féconder  l'emploi  de  la  méthode,  pour  le  plus  grand  intérêt 
public. 

(1)  A  propos  de  la  pince,  qu'il  nous  soit  permis  de  saisir  celte  occasion 
pour  rappeler  qu'il  n'est  pas  sans  danger  —  pour  la  frêle  langue  du  nou- 
veau-né, son  instrument  nécessaire  pour  tetter  —  de  se  servir,  pour  les 
tractions  linrjuales,  de  la  pince  ordinaire  à  pression  plus  ou  moins  forcée  : 
c'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  faire  construire  une  pince  mieux  appropriée, 
surtout  pour  le  nouveau-né,  et  dont  je  ne  saurais  trop  recommander 
Tusage,  quand  les  doigts  ne  peuvent  pas  facilement  servir  à  la  préhension 
de  la  langue. 
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III.  L'hémoptysie  parasitaire  et  son  extension  possible  aux  troupes 
européennes  et  américaines  revenant  cTAsie  (1), 

par  M.  Cn.  Wardell  Stiles  (de  Washington,  D.-C), 

correspondant  étranger. 

Kerbert  a  décrit  en  1878,  sous  le  nom  deDistoma  Westermanni, 
un  Tréoialode  recueilli  dans  les  poumons  d'un  Tigre  {Felis  ligris) 
à  Amsterdam;  le  même  Ver  a  été  vu  deux  fois  depuis  chez  le 
même  hùle.  On  se  rappelle  également  que,  en  août  et  sep- 
tembre 1880,  Manson  et  Baelz  ont  décrit  presque  simultanément 
chez  l'Homme  une  hémoptysie  d'origine  parasitaire,  rencontrée 
à  Forraose  et  au  Japon,  et  causée  par  un  parasite  que  Manson 
reconnut  être  un  Trémalode  et  que  Baelz  confondit  d'abord  avec 
les  Gri'garines.  Ce  Ver  fut  nommé  Disloma  Ringeri  par  Cobbold 
et  plus  lard  en  1883,  sans  raison  aucune,  Disloma  putmonale  par 
Baelz.  Leuckart,  après  avoir  examiné  les  deux  organismes.  Dis- 
toma  \\  esteimnanni  et  Distoma  pulmonale  déclara  qu'ils  étaient 
identiques.  C'est  aussi  l'opinion  de  R.  Blanchard  et  de  Nakahama. 
Pendant  quelques  années,  on  crut  que  le  parasite  était  confiné 
en  Asie  ;  sa  présence  dans  d'autres  localités,  telles  qu'Amsterdam 
et  Hambourg,  était  facilement  expliquée  par  ce  fait  que  les  Tigres, 
chez  lesquels  on  l'avait  trouvé,  provenaient  d'Asie. 

En  1890,  Railliet  mentionne  la  même  espèce  comme  faisant 
partie  d'une  collection  de  parasites  du  Japon  à  l'Exposition 
universelle  de  Paris  en  1889;  ces  exemplaires  venaient  du  Chien. 
Janson  et  Tokishige  rapportent  en  1892  que  Tokishige  trouva  le 
même  parasite  chez  deux  Chiens  au  Japon.  En  1894,  Ward  trouva 
ce  parasite  chez  un  Chat,  à  Ann  Arbor,  Michigan  (États-Unis); 
d'accord  avec  lui,  je  l'ai  déterminé  comme  identique  à  la  forme 
asiatique.  Peu  après,  en  1895,  Ward  fit  la  même  détermination 
pour  quelques  Vers  que  Kellicott  avait  trouvés  chez  un  Chien  en 
1804. 

Depuis  1894-1895,  personne  ne  semble  avoir  rapporté  d'autres 
cas  de  ce  parasite  aux  États-Unis;  on  pouvait  donc  croire  que 
rinfection  avait  disparu.  Mais  tout  récemment,  un  des  inspec- 
teurs du  Bureau  de  l'industrie  animale,  demeurant  à  Cincinnati, 
Ohio,  envoya  au  quartier  général  de  nombreux  Trématodes  pris 

i\\  Ce  mémoire  a  été  communiqué,  en  Tabsence  et  au  nom  de  l'auteur, 
par  M.  R.  Bianchard. 
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dans  les  poumons  du  Porc  {Sus  scrofa  domestica);  ces  Vers  ne 
peuvent  pas  encore  être  distingués  du  parasite  asiatique  qui  est 
la  cause  de  Thémoptysie  parasitaire  ou  endémique.  Il  n'a  été 
fait  récemment  aucune  comparaison  des  exemplaires  américains 
et  asiatiques,  mais,  autant  qu'on  peut  en  conclure  d'une  déter- 
mination faite  d'après  des  descriptions  publiées,  je  pense  qu'il 
est  nécessaire  à  présent  de  regarder  notre  parasite  américain 
comme  identique  à  la  forme  asiatique.  Cette  identité  est  encore 
rendue  plus  probable  par  ce  fait  que  Friedberger  et  Frohner, 
dans  la  cinquième  édition  de  leur  ouvrage  (1900,  p.  352),  que 
je  n'ai  eue  entre  les  mains  qu'une  fois  mon  article  mis  sous 
presse,  mentionnent  le  Distomum  pulmonale  (Paragonimus  Wes- 
tevmanni)  chez  les  Porcs,  les  Chiens  et  les  Chats  au  Japon. 

Comme  peu  de  médecins  européens  connaissent  ces  Vers, 
j'envoie  avec  cette  note  des  exemplaires  du  parasite  et  de  ses 
œufs,  afin  que  les  membres  de  TAcadémie  puissent  les  examiner. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  cette  question  est  très  impor- 
tante pour  nous,  Américains,  à  l'époque  actuelle.  Bien  qu'aucun 
cas  n'ait  été  observé  chez  l'Homme,  ceux  qui  ont  été  rapportés 
du  Michigan  chez  un  Chat,  de  l'Ohio  chez  un  Chien,  et  récemment 
de  rOhio  chez  cinquante  Porcs  démontrent  que  ce  Ver  a  pris 
pied  sur  notre  continent.  Il  n'y  a  nalurellemeut  pas  le  moindre 
danger  de  transmission  de  cette  maladie  des  poumons  du  Porc 
à  rilomme  par  suite  de  l'emploi  de  cet  animal  comme  nourriture, 
et  pourtant  l'Homme  est  actuellement  infecté  au  même  titre  que 
le  Porc. 

II  ne  serait  pas  surprenant  de  voir  nos  troupes,  revenant  de 
l'est  des  Philippines  et  de  la  Chine,  rapporter  ce  Ver  avec  elle?, 
mais  il  ne  paraît  pas  probable  que  notre  infection  américaine 
actuelle  soit  due  à  cette  cause  ;  les  missionnaires  et  les  blan- 
chisseurs chinois  en  sont  plus  probablement  responsables. 

La  France  a  aussi  des  troupes  en  Extrême-Orient  ;  à  leur 
retour,  elles  peuvent  introduire  l'infection  en  France,  et  il  peut 
en  être  de  même  pour  les  autres  troupes  alliées  à  leur  retour  dans 
leurs  patries  respectives.  En  réalité,  le  retour  de  tant  d'Euro- 
péens et  d'Américains  revenant  d'Asie  doit  être  regardé  par  les 
médecins  avec  le  plus  vif  intérêt  scientifique,  si  ce  n'est  avec 
anxiété,  car  plusieurs  maladies  non  endémiques  dans  le  nord  de 
l'Europe  et  de  l'Amérique  septentrionale  vont  probablement  être 
introduites  ou  au  moins  se  manifester  par  quelques  cas  isolés. 

Le  Bureau  de  l'industrie  animale  des  États-Unis  considère  les 
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circonstances  actuelles  comme  suffisamment  graves  pour  qu'il 
fasse  connaître  et  répandre  parmi  les  médecins,  les  vétérinaires 
et  les  zoologistes  la  description  du  Paragfowtmus  IVestermanni  et  de 
la  maladie  qu'il  cause.  Bien  que  ce  parasite  n'ait  pas  encore  été 
observé  en  France,  un  résumé  de  la  marche  de  la  maladie  peut 
néanmoins  intéresser  TAcadémie.  Pour  une  élude  plus  détaillée 
de  la  question,  tant  au  point  de  vue  médical  que  zoologique,  jf> 
renverrai  à  larticle  publié  par  le  Ministre  de  l'agriculture  des 
États-Unis,  article  dont  une  copie  sera  naturellement  envoyée  à 
l'Académie. 

Le  parasite  en  question  appartient  à  Tordre  des  Trématodes  et 
à  la  famille  des  Fasciolidap,  Nous  donnons  ci-dessous  ses  carac- 
tères génériques,  sa  synonymie  spécifique  et  ses  diagnoses. 

Genre  Paragonimus  Braun,  1899. 

1899,  11  décembre  :  Paragonimus  Braun,  1899,  p.  i92.  Type  : 
Disloma  Weslermanni  Kerbert,  1878. 

1899,  30  décembre  :  Po/ysarcus  (1)  Loos,  1890,  p.  5fU),  561. 
Type  :  Disloma  Westermanni  Kerbert,  1878. 

DiAGNOSE  DU  GENRK.  —  Fasciolviœ  :  Corps  assez  grand,  épais^ 
allongé,  souvent  ovale  et  plus  ou  moins  rond  sur  une  coupe  trans- 
versale, tendant  habituellement  à  s'atténuer  vers  l'extrémité 
postérieure.  Cuticule  pourvue  d'épines  en  forme  d'écaillés.  Tube 
digestif  formé  d'un  pharynx  puissant  et  quelque  peu  allongé, 
d'un  œsophage  très  court  et  d'un  intestin  en  zigzag  qui  s'étend 
jusqu'à  l'extrémité  caudale  du  corps.  Canal  excréteur  (ou  vessie) 
médian,  grand,  dorso-ventral,  à  contour  irrégulier,  s'étendant 
jusque  vers  le  pharynx.  Pore  génital  près  du  bord  caudal  de  la 
ventouse  ventrale,  sur  la  ligne  médiane  soit  à  droite  soit  à 
gauche.  Organe  copulateur  (cirre)  absent.  Testicules  arrondis  (?) 
ou  ramifiés  dans  la  partie  postérieure  du  corps,  un  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  et  l'un  légèrement  postérieur  à  l'autre. 
Ovaire  quelque  peu  ramihé,  les  branches  étant  épaisses  et 
courtes,  situé  postérieurement  et  latéralement  à  la  ventouse 
ventrale  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane  opposée  à  la 
plus  grande  portion  de  l'utérus.  Vésicules  séminales  absentes. 
Canal  de  Laurer  présent.  Glandes  vitellogènes  très  développées. 


(1)  NonPo/y«arci«Fieb.,  1853,  Orthoptère;  Vobjsarcus  Sauss.,  1859,  Orthop- 
tère;  Polysarcus  Lef.,  Coléoptère;  Polysarca  Schin.,  1866,  Diptère. 
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s'étendant  de  la  partie  antérieure  à  la  partie  postérieure  du 
corps  et  situées  (ainsi  qu'on  l'a  vu  sur  une  coupe  transversale)  à 
la  périphérie,  laissant  habituellement  un  espace  longitudinal 
libre  à  la  partie  médiane,  dorsale  et  ventrale.  Le  vitelloducte 
transverse  passe  devant  les  testicules,  mais  derrière  Tovaire  et 
Tutérus.  L'utérus  peut  être  peu  développé  ou  avoir  la  forme 
d'une  rosette  relativement  grande  et  plus  large  que  la  moitié  du 
corps. 

Il  peut  être  situé  entièrement  d'un  côté,  à  droite  ou  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  ou  peut  s'étendre  des  deux  côtés  de  la  ligne 
médiane,  recouvrant  partiellement  l'ovaire.  Les  œuts  ne  sont 
pas  gros  et  mesurent  environ  80  à  118  fi  de  long  sur  48  à  60  [a  de 
large.  L'embryon  se  développe  après  la  ponte. 

Haritat.  —  Enkystés,  habituellement  deux  dans  chaque 
capsule,  dans  les  poumons  des  Mammifères. 

Espèce  type.  —  Paragonimus  Westeimanni  (Kerbert,  1878)  ; 
Stiles  et  Hassall,  1900. 

Diagnose  spécifique.  —  Paragominus  :  8  à  16  millimètres  de 
long  (d'après  Kellicott  15  à  20  millimètres),  4à  8  millimètres  de 
large,  2  à  5  millimètres  d'épaisseur.  Corps  massif,  de  couleur 
œillet  ou  brun  rougeâtre  chez  les  exemplaires  vivants,  ou 
ardoise  chez  ceux  qui  sont  conservés  ;  exemplaires  vivants 
déprimés,  avec  un  contour  variable  ;  exemplaires  conservés 
souvent  ovales  ou  allongés  et  piriformes,  section  transversale 
ronde  ou  presque  ronde,  extrémité  antérieure  obtuse  et  arrondie^ 
extrémité  postérieure  moins  obtuse.  Ventouse  buccale  large  de 
0,53  à  0,75  millimètre  (Leuckart)  ou  plus  (0,864  sur  1,017  milli- 
mètre ou  1  à  1,4  millimètre,  Ward)  (1),  ou  0,80  à  1,12  sur  0,80 
à  0,83  millimètre  (Sliles  et  Hassal),  0,78  (Kerbert);  elle  est  ter- 
minale ou  subterminale,  suivant  les  différents  spécimens  de  la 
même  espèce.  Ventouse  ventrale  mesurant  0,60  à  0,75  milli- 
mètre au  maximum  (Leuckart),  0,78  millimètre  (Kerbert),  0,75  à 
1,017  millimètre  (Ward),  0,88  à  1,2  sur  0,86  à  1,44  millimètre 
(Stiles  et  Hassall);  elle  est  un  peu  plus  grande  que  la  ventouse 
buccale,  située  tantôt  à  la  partie  antérieure,  tantôt  à  la  partie 
médiane  du  corps,  à  2  ou  4  millimètres  plus  bas  que  la  ventouse 
buccale. 

(1)  Ventouses  contournées,  mensurations  inexactes.  —  Ward. 
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Tableau  des  hôtes. 


HOTES 


Ti^re  royal 
[Felis  iig'ris). 


Tigre  royal 
[Felis  ligris). 


Tigre  royal 
[FelU  ligris). 


Chat 
[Felis  domeslica\. 


Chat 
iFelis  dômes  lied 


Chien 
(  Canii  fa  m  i  lia  ris) . 


Chien 
Can  is  fa  m  ilia  ris  ] . 


Chien 
f  Can  ï-s  fam  ilia  ris) . 


Pure 
Susscrofa  domeslica). 

Porc 
Sus  scrofa  domeslica  . 

Honimp 
[Homo  sapiens). 


LOCALITE 


Amsterdam 
(Hollande  . 


Hambourg 
(Allemagne). 


Ann  Arbor 
(Michigan). 


Japon. 


Japon. 


Japon. 


Columbus,  Ohio 
(Etats-Unis). 


Homme 
■Homo  sapiens). 


Cincinnati,  Ohio 
(Etats-Unis). 


Japon. 


Formose 
(Chine;. 


RECUEILLI  PAH 


Weslerman. 


Bolau. 


Ward. 


(^  Paris, 
Exposition  1889  i(?j 


Tokishige. 


Kellicott. 


Payne. 


Homme 
{Homo  sapiens). 


Japon. 


Corée. 


Kinger. 


ÉTUDIÉ   PAR 


Kerbert,  1818,  p.  211. 


Kerbert,  1881,  p.  529. 


Weber,  189! 


Ward,  1894  A,  p.  362. 


Friedberger  et  Fiôhner, 
1900,  p.  352. 


Railliet,  1890,  p.  143. 


Janson  et  Tokishige, 
1892,  p.  3i9. 


Ward,  1895  A,  p.  87. 


Stiles  et  Hassall,  1900. 


Baetz. 


Baelz. 


Friedberger  et  Frôhncr, 
1900,  p.  352. 

Cobbold,  1880,  p.  139. 


Manson,  1881,  p.  10-12. 


Baelz,  1888.  p.  234-238. 


Cuticule  pourvue  d'épines  distinctes,  scalariformes  (1).  Pore 
génital  souvent  indistinct,  situé  près  du  bord  caudal  de  la  ven- 
touse ventrale;  il  peut  être  sur  la  ligne  médiane  ou  immédiate- 


(1)  Grandeur  maxima  au  milieu  du  corps,  d'après  Leuckart  ;  à  la  partie 
antérieure,  d'après  Kerbet;  grandeur  minima  près  de  la  bouche,  d'après 
Stiles  et  Hassall. 
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ment  à  droite  ou  à  gauche  de  cette  ligne  (1).  Pharynx  allongé, 
œsophage  très  court,  si  bien  que  la  bifurcation  du  tube  digestif 
est  bien  antérieure  à  la  ventouse  ventrale.  Caîcums  générale- 
ment en  zigzag,  à  quelque  distance  Tun  de  l'aulre,  se  rendant 
irrégulièrement  à  l'extrémité  postérieure  du  corps.  Organes 
mâles  :  Cirre  et  poche  du  cirre  abesnts  ;  conduit  éjaculateur 
droil  ;  testicules  tubulaires,  ramifiés,  l'un  un  peu  en  arrière  de 
Tautre,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Organes  femelles  : 
Ovaire  ramifié,  latéral,  situé  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  un  peu  en  arrière  de  la  ventouse  et  antéro-venlral  au 
vitelloducle  transverse.  Du  côté  opposé  de  la  ligne  médiane,  à  la 
môme  hauteur  environ,  se  trouve  une  glande  coquilliôre  lobée, 
et  un  utérus  ramassé,  un  peu  plus  court.  Chez  quelques  exem- 
plaires, l'utérus  peut  s'étendre  en  croisant  la  ligne  médiane  et 
recouvrir  partiellement  ^ovaire.  Les  plis  de  l'utérus  s'étendent 
ventralement  par  rapport  à  la  glande  coquillière.  Glande  vitello- 
gène  marginale,  s'étendant  de  l'extrémité  antérieure  à  la  posté- 
rieure, quittant  souvent,  mais  sur  une  petite  partie,  la  partie 
médiane  dorsale  et  ventrale  qu'elle  laissée  découvert;  vitello- 
ducte  Iransverse,  dorsal  ;  réservoir  vitellin  grand  ;  canal  de 
Laurer  présent.  Œuf  ovale,  mesurant  80  à  100  ja  sur  56  [x  (^Leuc- 
karL),  96  à  118  fx  sur  48  à  53  fx  (Ward),  68  à  96  fx  sur  48  à  60  (i 
(Stiles  et  Hassall)  ;  coquille  jaune.  Miracidium  cilié,  se  dévelop- 
pant quand  les  œufs  ont  quitté  leur  hôte.  Sporocyste,  Rédie. 
Cercaire  et  hôte  intermédiaire  inconnus. 

Genre  de  vie.  —  Le  cycle  vital  complet  de  la  Douve  du  pou- 
mon n'a  pas  encore  été  démontré  expérimentalement.  D'après 
nos  connaissances  actuelles,  l'œuf  ne  se  développe  pas  avant 
d'avoir  quitté  l'hôte  par  l'intermédiaire  des  crachats. 

Segmentation.  —  On  a  admis  la  segmentation  précoce  de  Tœuf, 
soit  avant  sa  ponte  (Kerbert),  soit  dans  les  crachats  (Manson), 
ainsi  que  son  développement  possible  en  Miracidium  à  l'intérieur 
des  tissus  de  son  hôte  (Kellicott)  :  mais  il  est  plus  rationnel  de 
penser,  eu  égard  aux  observations  de  Leuckart,  que  normale- 
ment les  œufs  sont  pondus  avant  toute  segmentation  et  qu'ils 

a)  Le  caractère  attribuée  cette  espèce  relativement  à  la  situation  du  pore 
génital  à  fçauche  de  la  ligne  latérale  n'est  pas  constant  ;  nous  avons  trouvé 
ce  pore  médian  à  droite  ou  à  gauche  sur  des  exemplaires  provenant  du 
Porc,  et  Korbert  l'indique  comme  médiau. 
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sont  expectorés  dans  cet  élat.  C'est  certainement  ce  qui  arrive 
dans  la  forme  trouvée  chez  les  Porcs.  D'ailleurs,  on  ignore 
encore  de  quelle  manière  se  fait  la  segmentation. 

lIiKACiDii'M.  —  Jusqu'ici  deux  observateurs  (Manson,  1882,  et 
Nakaliama,  1883)  ont  réussi  à  faire  développer  l'embryon. 

D'après  Manson,  quand  les  œufs  sont  lavés  et  retirés  des  cra- 
chats, puis  laissés  dans  l'eau  à  une  température  de  26°7  à  34°i,  un 
embryon  s'y  développe  au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois.  Ce 
Mtracidium  n'est  cilié  que  sur  ses  deux  tiers  postérieurs,  les  cils 
«  s'étendant  en  avant  jusque  sur  la  partie  arrondie  des  épaules  ». 

La  noie  de  Nakahama  est  en  japonais  et  nous  n'avons  pu  la 
lire.  D'accord  avec  Leuckarl  (1889,  p.  436),  Nakahama  montre 
que.  quand  les  œufs  expectorés  sont  exposés  à  une  température 
de  306  pendant  vingt-huit  jours,  l'embryon  cilié  s'y  dévelopi)e. 
Ce  Miracidium  est  ovale  et  pourvu  d'un  petit  prolongement  à  son 
extrémité  antérieure.  D'accord  avec  Manson,  s'il  fait  sortir  les 
embryons  de  l'enveloppe  de  l'œuf  une  ou  deux  semaines  après 
l'apparition  des  cils,  ces  embryons  vivent  seulement  quelques 
minutes  dans  l'eau.  Mais,  à  un  stade  plus  avancé,  quand  le 
Miracidium  s'échappe  de  Tœuf  par  ses  propres  eflorls,  il  peut 
vivre  beaucoup  plus  longtemps.  Manson  en  garda  un  vivant 
pendant  trente-quatre  heures. 

De  certaines  expériences  détaillées  dans  son  article,  Manson 
conclut  que,  dans  l'expectoration  venant  des  poumons,  les  œufs 
périssent,  à  moins  qu'ils  ne  soient  libérés  du  mucus  qui  les 
entoure  et  aient  accès  dans  l'eau;  si,  toutefois,  l'eau  leur  est 
fournie,  même  en  petite  quantité,  ils  conservent  leur  vitalité,  il 
semblerait  donc  que,  dans  l'eau,  débarrassé  du  mucus  et  exposé 
à  une  température  de  26°7  à  34°4  C,  l'embryon  cilié  puisse  se 
développer  en  quatre  à  huit  semaines.  Certaines  conditions, 
telles  que  l'agglomération  de  mucus  autour  de  l'œuf,  et  proba- 
blement  aussi  une  température  plus  basse,  retarderaient  son 
développement. 

On  ignore  encore  combien  de  temps  les  œufs  peuvent  con- 
server leur  vitalité  dans  les  crachats  desséchés  ou  dans  la  pous- 
sière. \u  point  de  vue  de  Thygiène,  la  connaissance  de  ce  fait 
serait  importante.  Il  est  probable  que  dans  la  nature  l'embryon 
reste  rarement  dans  les  crachats  humides  aussi  longtemps  que 
dans  les  expériences  de  Manson. 

Au  delà  du  stade  Miracidium^  rien  de  positif  n'a  été  démontré 
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au  sujet  du  développement  de  Pftragonîmus  Wfstermanni.  Ainsi 
que  Leuckarl  le  fait  remarquer,  ii  serait  contraire  à  la  logique 
de  prétendre  que  ce  stade  est  le  stade  parasitaire  chez  THomme 
et  les  autres  animaux.  Au  contraire,  la  présence  de  cils  indique 
une  vie  aquatique.  Autant  qu'on  peut  le  déduire  par  analogie, 
le  Mirncidiurn.  après  avoir  nagé  dans  Teau.  s'attaque  à  quelque 
invertébré  'prot>ablement  à  un  Mollusque'  et  se  transforme  en 
sporocyste  à  son  intérieur.  Il  se  forme  probablement  des  Rédies 
et  des  Cercaires,  et  c'est  une  Cercaire,  soit  enkystée,  soit  libre, 
qui.  selon  toute  probabilité,  est  la  forme  sous  laquelle  le  parasite 
entre  chez  son  h«He  définitif  Homme,  Chat,  Tigre,  Chien,  Porc). 
On  ne  sait  encore  si  le  parasite  envahit  immédiatement  les 
poumons,  comme  le  pense  Baelz,  ou  s'il  pénètre  d'abord  dans 
quelque  autre  organe,  puis  dans  les  poumons,  comme  le  pense 
Leuckart  (1889.  p.  437  .  A  ce  sujet,  on  peut  rappeler  la  décou- 
verte d'un  Distome  agame,  faite  par  Bullard  à  BufTalo  (N.-Y.i 
dans  les  muscles  du  Porc.  Jusqu'à  présent,  il  n'est  pas  iUégilime 
de  considérer  les  parasites  de  Bullard  comme  représentant  un 
stade  plus  jeune  de  la  Douve  des  poumons,  accidentellement 
ou  normalement  enkystée  dans  le  tissu  musculaire. 

Source  de  l  infection.  —  Le  genre  de  vie  du  parasite  et  la 
présomption  que  la  Cercaire  est  la  forme  sous  laquelle  se  fait 
rinfeclion  ont  donné  lieu  à  plusieurs  interprétations  au  Japon. 

En  parcourant  toute  la  littérature  anglaise  sur  ce  sujet,  de 
fréquentes  remarques  ont  été  faites  relativement  à  Tapprovi- 
sionnement  d'eau,  et  il  est  clair  que  nos  collègues  de  TEst  con- 
sidèrent l'eau  comme  la  source  de  Tinfection.  Cette  opinion  est 
très  en  faveur,  et  les  personnes  soigneuses  boivent  seulement 
de  l'eau  bouillie  ou  filtrée,  spécialement  dans  les  endroits  infectés 
par  la  Douve.  Les  remarques  suivantes  de  différents  auteurs 
auront  pour  nous  un  certain  intérêt. 

Manson  (1882)  écrit,  relalivementà  l'un  de  ses  malades  (Heng): 
€  Le  malade  dit  n'avoir  jamais  fait  attention  à  l'eau  qu'il  buvait, 
surtout  étant  jeune.  Il  prenait  l'eau  où  cela  lui  était  le  plus 
facile  :  dans  les  rivières,  les  puits,  les  champs  de  riz,  les  fossés, 
ajoutant  que  la  plupart  des  habitants  du  nord  de  Formose  étaient 
aussi  imprudents.  » 

Comme  moyen  prophylactique  (1),  Kiyono,  Suga  et  Yama- 

(i)  Voir  Yamagiwa,  1892,  p.  446-U8. 
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gâta  (1881)  recommandent  de  ne  pas  manger  d'œufs  crus,  de 
Poisson  mal  cuit,  de  Moules,  etc.  Le  D'  Inoni  et  Yama- 
giwa  (1890)  (1)  notent  à  Okayama,  où  ils  étudièrent  de  nom- 
breux cas  de  cette  infection,  la  grande  fréquence  d'une  espèce 
de  Gastéropodes  appartenant  au  genre  Limnœus,  et  connue  sous 
le  nom  de  «  Nina  ».  Bien  qu'ils  aient  examiné  un  grand  nombre 
de  ces  Mollusques,  ils  n'y  trouvèrent  ni  Cercaires  ni  Rédies,  ni 
embryons  de  la  Douve  des  poumons.  Ils  obtinrent  les  mêmes 
résultats  négatifs  en  disséquant  de  petits  Poissons.  Les  paysans 
mangent  aussi  bien  les  Mollusques  que  les  Poissons,  mais  géné- 
ralement cuits.  Les  habitants  des  villages  racontent  que  les 
Poulets  souffrent  d'une  toux  semblable  à  celle  des  malades 
atteints  de  cette  affection  et  qu'ils  mangent  les  crachats  des 
personnes  infectées  par  la  Douve  des  poumons.  Pour  cette  rai- 
son, Inoni  et  Yamagiwa  examinèrent  les  Poules  et  leurs  œufs 
au  point  de  vue  anatomique  et  microscopique,  mais  sans  trouver 
aucune  trace  de  Tinfection.  Yamagiwa,  dans  un  article  posté- 
rieur (1892,  p.  456),  recommande,  comme  mesure  prophylac- 
tique, de  ne  pas  manger  de  viande  crue. 

Le  fait  que  les  Poules  mangent  les  crachats  de  l'Homme  est 
bien  connu,  maison  peut  regarder  comme  impossible  leur  infec- 
tion par  la  Douve  des  poumons,  par  l'intermédiaire  des  crachats 
provenant  de  malades  hébergeant  ces  parasites.  Il  paraît  pos- 
sible de  rattacher  cette  toux,  observée  chez  les  Poulets,  à  cette 
maladie  des  volailles  connue  sous  le  nom  de  fjapc  et  causée  par 
un  parasite  de  la  trachée,  Syngajnus  Irachealis,  11  est  plus  que 
probable  que  les  œufs  de  Poule  ont  été  incriminés  à  cause  de  la 
présence  occasionnelle  d'une  Douve  assez  semblable  à  la  Douve 
des  poumons;  mais  ce  parasite  appartient  à  l'espèce  Prosthogo- 
niinifs  ovatus  et  n*a  rien  à  faire  avec  Paragonimus  U  estcrmanni. 
Ne  pas  manger  de  viande  crue  est  un  bon  principe  général,  mais 
ce  mode  de  nourriture  ne  semble  pas,  quant  à  présent,  devoir 
être  incriminé  comme  source  probable  de  l'infection. 

On  peut  admettre  comme  possible,  mais  sous  toutes  réserves, 
que  le  Distome  agame  trouvé  par  BuUard  dans  les  muscles  du 
Porc  est  le  stade  d'infection  de  P.  Weste7*ma)nn.  On  mange  très 
peu  de  Porc  au  nord  du  Japon,  tandis  qu'on  en  mange  davantage 
dans  le  sud  ;  ce  n'est  pas  une  nourriture  commune  parmi  les 
classes  pauvres.  De  ce  fait,  et  aussi  de  ce  que  le  parasite  est 

[{)  Voir  Yamagiwa,  1892,  p.  liO-iol. 
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beaucoup  plus  commun  chez  THomine  que  chez  la  Femme,  on 
peut  déduire  que  telle  n*esl  pas  la  source  probable  de  rinfeclion. 
Si  ce  cas  imprévu  se  réalisait  et  si  la  forme  enkystée  de  BuUard 
qui  actuellement  représente  l'état  depuis  si  longtemps  recherché 
du  P.  Wcstey^manm,  les  soins  ordinaires  de  propreté  et  la  cuisson 
des  aliments  devraient,  sans  aucun  doute,  écarter  tout  danger 
de  contagion. 

De  toutes  les  sources  d'infection  jusqu'ici  mentionnées,  l'eau 
et  les  Mollusques  semblent  être,  plus  qu'aucune  autre,  les  pro- 
pagateurs des  Cercaires.  Le  Lion,  le  Chat,  le  Chien,  le  Porc, 
l'Homme  et  tous  les  animaux  chez  lesquels  on  a  trouvé  la  Douve 
du  poumon  se  nourrissent  bien  de  viande,  mais  tous  boivent 
aussi  de  leau. 

La  Douve  du  poomon  chei  rHomme,  causant  l'hémoptysie  parasitaire 

et  l'épilepsie  jacksonienne. 

Nom  de  la  maladie.  —  La  maladie  dont  nous  allons  parler  a 
reçu  différenls  noms,  qui  sont  tous  acceptables,  sauf  celui  de 
grégarinose,  qui  est  basé  sur  une  erreur  consistant  à  classer  le 
parasite  parmi  les  Grégarines. 

Le  terme  d'hémoptysie  parasitaire  rappelle  à  la  fois  les  symp- 
tômes et  la  cause  de  la  maladie;  encore  faut-il  ajouter  que  non 
seulement  l'hémoptysie  n'est  pas  un  symptôme  constant,  mais 
qu'on  la  rencontre  aussi  dans  d'autres  affections;  ainsi,  dans  la 
tuberculose,  l'hémoptysie  est  également  parasitaire. 

Le  terme  dltémoptysie  endémique^  employé  dans  plusieurs 
contrées  d'Asie,  est  aussi  très  acceptable,  bien  qu'il  puisse  aussi 
s'appliquer  à  d'autres  maladies. 

Maladie  de  la  Douve  du  poumon  et  dis tomat ose  pulmonaire  sont 
des  termes  qui  ont  l'avantage  d'appeler  immédiatement  l'at- 
tention non  seulement  sur  le  siège  le  plus  commun  de  Taffection 
(les  poumons),  mais  aussi  sur  sa  cause  (Douves  ou  Distomes). 
Quelques  personnes  peuvent  objecter  que  ces  deux  noms. 
Douves  et  Distonies,  sont  des  termes  zoologiques  très  larges  et 
qu'il  existe  d'autres  Douves  que  Paj^agonimus  Westemianni, 
notamment  Fascioln  hepatica,  qui  peuvent  être  trouvées  dans 
les  poumons.  Bien  que  celte  objection  ne  soit  pas  dénuée  de 
tout  fondement,  il  faut  remarquer  que  le  genre  Fasciola  ren- 
ferme des  Douves  qui  infectent  primitivement  le  foie  et  que  cet 
organe  est  leur  habitat  normal,  tandis  que  le  genre  Paragonimus 
contient  des  Douves  qui  habitent  primitivement  les  poumons. 
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La  présence  du  genre  Fasciola  dans  le  poumon  et  du  genre 
Paragonxmus  dans  le  cerveau  n'est  qu'une  exception. 

En  conséquence,  aucune  objection  sérieuse  ne  s'applique  aux 
noms  anglais  jusqu'ici  proposés,  surtout  si  nous  rappelons  qu'il 
n^est  pas  nécessaire  que  le  nom  d'une  maladie  indique  sa  nature, 
sa  cause,  la  pathologie,  le  traitement,  la  distribution  géogra- 
phique et  la  mortalité.  Un  nom  est  simplement  un  nom  et  il 
n'est  pas  nécessaire  qu'il  désigne  autre  chose  que  l'objet  auquel 
il  est  appliqué.  Au  point  de  vue  helminthologique,  l'une  quel- 
conque de  ces  dénominations  peut  être  adoptée.  Au  point  de 
vue  de  la  nomenclature  zoologique,  le  nom  même  de  Gregari- 
nosis  pulmonis  pourrait  ne  pas  donner  nécessairement  lieu  à 
une  confusion,  mais  parmi  les  membres  du  corps  médical,  qui 
se  servent  d'une  terminologie  qui  n'est  réglée  par  aucun  code, 
on  peut  objecter  à  ce  nom  de  favoriser  une  sérieuse  erreur. 

Si  Ton  désire  être  plus  exact  qu'on  ne  peut  le  faire  en  se 
servant  des  termes  précédents,  toute  chance  d'erreur  peut  être 
écartée  en  faisant  allusion  au  nom  de  Paragonxmus  (ou  Manso- 
nienne),  écartant  ainsi  les  maladies  dues  au  genre  Fasciola  et 
les  variétés  tuberculeuses  de  l'hémotypsie  parasitaire. 

Si  Ton  veut  accepter  une  dénomination  générale,  qui  com- 
prenne non  seulement  l'infection  des  poumons,  la  plus  fréquente, 
mais  encore  l'infection  du  cerveau  et  d'autres  organes,  celle  de 
Paragonimiasis  me  semble  indiquée  aussi  bien  que  celles  d'As- 
cariasis,  Taîniasis,  Fascioliasis ,  Trichiniasis,  Filariosis,  etc. 
Les  avantages  de  ce  terme  sont  :  1°  Qu'étant  latin,  il  peut  être 
employé  par  les  médecins  et  les  zoologistes  de  toutes  nationa- 
lités; 2**  qu'il  attire  l'attention  sur  la  cause  exacte  de  la  maladie; 
3*  qu'il  tend  à  introduire  l'uniformité  dans  la  terminologie  des 
maladies.  Ces  avantages  sont  contrebalancés  par  les  objections 
suivantes  :  1°  11  n'y  a  pas  une  entente  internationale  parmi  les 
médecins  au  sujet  des  termes  à  employer;  i2°  le  terme  d'hémop- 
tysie parasitaire,  proposé  par  Manson,  est  déjà  employé  dans 
les  ouvrages  anglais  et  a  été  traduit  littéralement  en  allemand, 
en  français,  en  italien  et  en  espagnol;  aussi,  pour  ceux  qui  lisent 
ces  diflFérentes  langues,  ce  terme  est  déjà  international. 

En  pratique,  toutes  nos  connaissances  médicales  relatives  au 
Paragonimus  Wesiermanni  sont  basées  sur  sa  présence  chez 
1  Homme,  toutes  les  observations  originales  ayant  été  faites  en 
Asie.  Manson,  Baelz,  Taylor  et  Leuckart  sont  les  seuls  Européens 
qui  aient  publié  des  travaux  originaux  sur  ce  sujet.  Les  articles 
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de  tous  les  autres  auteurs,  excepté  des  auteurs  japonais,  autant 
que  nos  connaissances  nous  permettent  de  Taffirmer,  sont  basés 
sur  les  écrits  de  ces  quatre  savants  et  sur  ceux  des  médecins 
japonais.  C'est  spécialement  à  ces  derniers  que  nous  devons  la 
plus  grande  partie  de  nos  connaissances  sur  cette  maladie. 

La  présence  de  la  Douve  du  poumon  chez  THomme  cause  des 
symptômes  variés  suivant  la  localisation  du  parasite.  Les  deux 
formes  cliniques  de  la  maladie  sont,  d*une  part  l'hémoptysie 
parasiUiire,  d'autre  part  Thémoptysie  parasitaire  associée  à 
Tépilepsie  jacksonienne  (corticale). 

Distribution  géogkapuique  de  la  maladie.  —  La  maladie  de 
la  Douve  du  poumon  a  été  observée  dans  les  contrées  sui- 
vantes : 

Japon.  —  lie  Hon-Shù,  du  nord-est  (provinces  d'Awomori, 
Sendai,  Izu,  Shinano  et  Gifu)  ;  au  sud-ouest  (provinces  d'Oka- 
yama,  Shimane  et  Yamaguchi),  et  aussi  ile  Kiushù  (provinces 
de  Kumamoto,  Nagasaki  et  Kagoshima)  (Voir  Yamagiwa,  i89i, 
p.  453);  Formose,  spécialement  au  nord.  Manson  croit  que  le 
grand  nombre  des  cas  d'hémoptysie  qu'il  a  observés  au  centre 
et  au  sud  de  Formose  sont  de  même  nature.  (Voir  Manson, 
1882.) 

Corée.  —  Cas  d'un  prince  royal  de  Corée.  (Voir  Baelz,  1883.) 

Iles  PhUippiut's.  —  L'existence  de  cette  maladie  ne  semble 
pas  encore  avoir  été  démontrée  aux  Philippines  ;  cependant 
Manson  (1882)  pense  qu'elle  peut  s'y  rencontrer.  Cette  suppo- 
sition n'est  pas  entièrement  dénuée  de  fondement;  un  mission- 
naire de  Manille  m'informa  récemment  de  l'existence  d'une 
maladie  des  indigènes  caractérisée  par  un  crachement  de  sang, 
mais  il  ne  peut  affirmer  définitivement  qu'il  s'agit  d'une  maladie 
semblable  à  celle  dont  nous  parlons. 

Etats-Unis  du  nord  de  r Amérique.  —  Aucun  cas  n'a  été 
remarqué  chez  l'Homme,  mais  on  connaît  cinquante  cas  chez  le 
Porc,  un  chez  le  Chien  et  un  chez  le  Chat. 

FnÉQUEiNCË.  —  Dans  un  certain  nombre  d'articles,  on  trouve 
que,  dans  certaines  parties  de  Formose,  15  p.  100  des  habitants 
sont  atteints  de  cette  maladie.  Cette  statistique,  au  moins  dans 
un  article,  est  attribuée  aux  médecins,  mais  elle  semble  ôtre 
due  aune  évaluation  faite  par  un  servant.  Manson  (1882)  obtint 
les  renseignements  suivants  de  deux  malades  chinois  : 
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t«  D'après  loiirs  connaissiinces,  l'un  d'eux  disait  que  20  ou 
30  p.  100,  l'autre  que  15  p.  100  crachaient  du  sang.  Ces  estima- 
lions  sont  peut-éfre  trop  élevées,  mais  en  tout  cas  elles  mon- 
tronl  que  la  maladie  est  très  répandue.  » 

Baclz,  dans  une  lettre  à  Leuckarl  (1889,  p.  439),  dit  qu'il  con- 
naît un  village,  au  Japon,  où  presque  tous  les  habitants  héber- 
gent la  Douve  du  poumon.  Taylor  (1883)  pense  qu'il  est  préma- 
turé de  se  prononcer  sur  la  fréquence  de  cette  maladie,  souvent 
confondue  avec  la  tuberculose,  puisqu'on  ne  peut  faire  le  dia- 
gni»stic  qu'avec  l'aide  du  microscope  (peu  employé  par  les  méde- 
cins japonais  il  cette  époque)  et  puisqu'une  partie  seulement  des 
cas  ont  été  notés  par  des  médecins.  R.  Blanchard  (1895,  p.  739, 
710/  dit  que  dans  les  provinces  d'Okayama  et  de  Kumamoto, 
toutes  deux  montagneuses,  la  maladie  est  si  fréquente  dans 
certains  villages  et  si  redoutée,  que  les  habitants  des  villages 
voisins  ne  veulent  avoir  aucune  relation  avec  ceux  qui  sont  con- 
taminés. Les  médecins  même  évitent  de  s'y  rendre,  craignant 
l'infection. 

(L'origine  de  cette  assertion  nous  a  échappé;  voir  cependant 
Haillicl,  1893,  p.  370.) 

Prédisposition.  —  Selon  Yamagiwa  (1892,  p.  454),  certaines 
personnes  sont  plus  prédisposées  à  la  maladie  que  d'autres.  Au 
point  de  vue  helminthologique,  on  peut  se  demander  si  la  plus 
grande  fréquence  de  la  maladie  dans  certaines  classes  de 
malades  que  dans  d'autres  est  due  à  une  prédisposition  actuelle, 
ou  si  elle  est  due  à  une  plus  grande  chance  d'infection,  à 
laquelle  quelques  personnes  sont  exposées.  Ainsi  les  Helminthes 
semblent  plus  communs  chez  la  Femme  que  chez  rilomme,  mais 
cela  tient  à  ce  que  les  Femmes  sont  plutôt  sujettes  à  s'infecter 
(en  préparant  les  aliments),  sans  qu'il  s'agisse  d'une  prédisposi- 
tion constitutionnelle.  Les  différentes  données  recueillies  jusqu'ici 
sont  les  suivantes. 

Age.  —  Tandis  que  la  maladie  peut  survenir  chez  des  per- 
sonnes de  tout  Age,  elle  semble  rare  chez  les  sujets  très  jeunes 
ou  très  vieux.  Il  résulte  des  statistiques  ci-jointes  qu'elle  esl 
plus  commune  dans  la  jeunesse  et  l'âge  mûr.  Des  59  cas  re- 
cueillis dans  la  bibliographie,  45  furent  observés  chez  des  ma- 
lades entre  onze  et  trente  ans. 
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De     1  li  10  ans.    .      4  cas,  Yamagiwa,  i892. 

De  11  à  30  ans  .   .     45  cas,  divisés  comme  il  suit  : 

(Do  10  à  '20  ans,  li  cas),  Vaiuagiwa,  iXJ2. 
i.De  15  à  25  ans,  19  cas),  BaeLz;  \VifO. 
iDo  '21  à  30  aiit<,  1*2  cas),  Maoson,  188'.*;  Yaina- 
giwa,  1890:  Vamagagiwa,  180-2. 

De  31  à  40  ans  .   .       7  cas,  Manson,  1881,  1882  ;  Yamagiwa,  180-2. 
De  41  à  50  ans  .    .       2  cas,  Yamagiwa,  1892. 
Au  delà  de  50  ans.       1  cas,  Yamagiwa,  1800. 

Total    ....     50  cas. 

Se\e.  —  D'après  les  auteurs  orientaux  et  les  stulisliques 
connues,  cette  maladie  est  plus  fréquemment  diagnostiquée 
chez  rHoinine  que  chez  la  Femme,  c'est  pourquoi  on  peut  sup- 
poser que  les  Hommes  sont  plus  exposés  à  Tinfection  que  les 
Femmes.  Aussi,  des  6G  cas  dans  lesquels  le  sexe  est  connu, 
TiH  appartiennent  h  l'Homme,  8  à  la  Femme.  Us  sont  répartis 
comme  il  suit  : 

Hommes,    2;     Femmes,  0.     Manson,  1880;  1881. 

Haelz,  1880. 
Manson,  1882. 
Baelz,  1883  (prince  coréen). 
Taylor,  1883,  p.  47. 
Baelz  (voir  Leuckart,  1880,  p.  430). 
Miura,  1889. 
Yamagiwa,  1800;  1802,  p.  448  (cas  d'Otoni, 

1887). 
Yamagiwa,  1800;  1802,  p.  443. 
Yamagiwa,  1802;  p.  4t9. 
Yamagiwa,  1802;  p.  45 1 . 

Hommes,  58;     Femmes,  8 
Beaucoup  d'autres  cas  où  le  sexe  n'a  pas  été  indiqué. 

Profession.  —  Taylor  (1883)  dit  que  le  parasite  envahît  toute 
personne  sans  distinclion  de  profe.ssion.  H  est  certain  que  la 
profession  n'est  pas  une  protection  contre  l'infection,  si  la  per- 
sonne y  est  exposée.  Il  n'y  a  cependant  pas  lieu  d'être  surpris  si 
des  gens  exerçant  telle  profession  sont  plus  sujets  à  la  maladie 
que  d'au  Ires  qui  exercent  telle  autre.  La  statistique  très  courte 
relative  à  la  profession  et  recueillie  jusqu'ici,  permet  de  noter 
que  sur  51  malades,  38  étaient  fermiers,  7  fonctionnaires,  1  étu- 
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diant,  1  laboureur,  1  marchand,  1  coolie,  1  domestique,  1  cor- 
donnier, 1  prince.  Yamagiwa  (1892,  p.  150)  dit  qu'il  Kumaïuolo, 
les  étudiants  sont  parmi  les  plus  fréquemment  atteints  (cas  do 
rh«:»pilal). 

Disposition  individuelle.  —  Yamagiwa  (1892,  p.  450)  dit  (|ue 
sur  38  malades,  12  étaient  buveurs. 

Condition  physique.  —  Plusieurs  auteurs  prétendent  que  les 
personnes  de  constitution  vigoureuse  sont  plus  souvent  atteintes 
que  les  personnes  de  constitution  faible. 

Durée.  —  11  est  généralement  admis  que  les  malades  peuvent 
vivre  dix  à  vingt  ans,  ou  peut-être  davantage,  après  qu'on  a  noté 
les  premiers  symptômes. 

Pronostic.  —  Les  malades  peuvent  recouvrer  entièrement  la 
santé,  si  on  les  envoie  dans  une  contrée  saine.  Yamagiwa  a 
souvent  noté  des  cas  où  les  œufs  furent  trouvés  dans  le  mésen- 

■ 

tère,  le  médiastin  ou  les  poumons,  mais  on  n'y  rencontra  point 
le  Ver  adulte.  Généralement  le  pronostic  dépend  :  a)  du  nombre, 
à)  de  la  situation  des  parasites,  c)  de  TAge  du  malade,  d)  des 
complications. 

a)  Plus  les  parasites  sont  nombreux,  plus  les  hémorragies 
pulmonaires  graves  ou  les  embolies  dans  le  cerveau  sont  à 
craindre. 

b)  Si  le  Ver  est  conOné  dans  les  poumons,  le  malade  peut 
vivre  plusieurs  années;  de  graves  hémorragies  ou  des  hémor- 
ragies profuses  répétées  sont  graves  en  proportion  de  la  quan- 
tité de  sang  perdue  en  un  temps  donné.  Si  les  parasites  ou  les 
œufs  ont  accès  dans  le  cerveau,  le  pronostic  est  défavorable. 

c)  Suivant  Yamagiwa  (1892,  p.  i55),  le  développement  des 
malades  au-dessous  de  dix  ans  est  retardé  par  la  présence  de  la 
Douve  du  poumon;  chez  les  malades  âgés,  la  nutrition  est  consi- 
dérablement amoindrie. 

d)  Cette  maladie  compliquée  de  tuberculose  pulmonaire  est 
d'un  pronostic  grave  (voir  Yamagiwa,  1892). 

Diagnostic.  —  L'examen  microscopique  des  crachats  montre 
la  présence  des  œufs  de  Paragonimus. 
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TiuiTK.MKNT.  —  Manson  (1882)  essaya  plusieurs  traitements  par 
inhalations,  qui  ne  furent  pas  tout  à  fait  sans  succès. 

Taylor  (1883)  n'a  pas  confiance  dans  un  traitement  spécifique; 
il  donne  seulement  une  indication  générale. 

Vamagiwa  (1892)  ne  connaîl  pas  de  traitement  médical  spéci- 
fique. Il  pense  qu'on  peut  essayer  le  traitement  chirurgical,  quand 
on  connaît  la  position  exacte  des  kystes  les  plus  superficiels. 
En  quitt^ant  une  région  infectée,  le  danger  de  réinfeclion  peut 
être  écarté  el  les  parasites  peuvent  disparaître  par  désintégration, 
dans  quelques  cas;  ils  peuvent  aussi  être  rejetés  par  la  toux. 

pHOPiiYLAXiE.  —  On  ne  peut  indiquer  de  mesures  prophylac- 
tiques positives,  tant  que  le  stade  cercaire  du  parasite  n'est  pas 
connu.  En  général,  il  faut  faire  atlention  à  l'eau  de  boisson,  la 
filtrer  ou  la  faire  bouillir,  car  c'est,  semble-t-il  pour  le  moment, 
la  mesure  la  plus  efficace  qu'on  puisse  proposer.  Actuellement, 
il  ne  semble  pas  juste  de  suspecter  les  œufs,  le  poisson  ou  la 
viande,  ainsi  que  l'ont  pensé  quelques-uns  de  nos  collègues 
japonais. 

J.es  mesures  suivantes  seront  certainement  utiles  pour  préve- 
nir la  maladie  et  l'empêcher  de  s'étendre. 

a)  Les  malades  doivent  se  servir  de  crachoirs,  comme  ceux 
dont  se  servent  les  tuberculeux.  Si  on  se  sert  de  ces  appareils, 
il  serait  vraiment  dangereux  de  vider  leur  contenu  dans  un 
tuyau  dont  l'écoulement  ne  se  ferait  pas  directement  dans  la 
mer.  Selon  toute  probabilité,  l'eau  salée  doit  tuer  les  Miracidiuni. 
Si  on  vidait  le?  crachats  dans  un  tuyau,  dont  l'écoulement  ser- 
virait à  la  fertilisation,  ce  serait  réaliser  les  meilleures  condi- 
tions pour  la  dispersion  de  la  maladie.  Si  l'écoulement  se  fait 
dans  une  rivière,  les  conditions  de  dispersion  sont  aussi  très 
favorables.  Sa  comparaison  entre  les  mérites  relatifs  du  cra- 
choir sec  et  du  crachoir  contenant  un  liquide  ne  peut  pas 
encore  être  établie,  tant  que  les  expériences  sur  la  dessiccation 
des  œufs  n'auront  pas  été  faites.  A  première  vue,  le  crachoir 
sec  devrait  être  meilleur  dans  ce  cas  (c'est  le  contraire  pour  la 
tuberculose),  car,  d'une  manière  générale,  jusqu'à  présent  les 
o'ufs  (le  Trématodes  sont  facilement  tués  par  la  sécheresse. 

//)  Les  Chats  et  les  Chiens,  qui  crachent  du  sang,  doivent  être 
examinés  au  point  de  vue  du  parasite  ;  si  Ton  trouve  des  œufs 
de  Paragonimus  dans  l'expectoration,  les  animaux  doivent  être 
tués  ou  brûlés. 
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c)  Si  Ton  rencontre  des  Porcs  qui  toussent  et  expectorent  une 
matière  jaune  sale,  brune  ou  sanguinolente,  on  devra  les  envoyer 
immédiatement  à  Tabatloir.  Là,  après  inspection,  les  parties 
infectées  devront  être  détruites  dans  la  cuve  d  acide  sulfurique  ; 
mais,  si  la  viande  est  saine,  elle  pourra  sans  danger  être  envoyée 
au  marché. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  varient  suivant  la  localisation 
du  parasite. 

a)  Infection  du  poumon.  —  C'est  la  forme  usuelle.  Les  crachais 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  pneumonie  et  sont  de  couleur 
rouge  Fale  ou  brune,  due  à  la  présence  des  œufs  microscopiques 
du  Ver.  Le  crachement  de  sang  q^t  commun  mais  non  conslnnl, 
souvent  intermittent.  La  toux  est  commune  mais  non  constante. 
fous  ces  symptômes  augmentent  d'intensité  après  un  exercice 
violent.  Le  seul  caractère  spécifique  constant  est  ta  présence  des 
œufs  dans  les  crachats.  On  peut  trouver  12.000  œufs  dans  Vexpcc' 
toration  d'un  jour, 
Manson  (1882)  donne  comme  type  le  cas  suivant  : 
«'  Heng,  homme  ûgé  de  trente  et  un  ans,  habite  fi  Sinhaug, 
Tiimsui,  où  il  travaille  comme  coolie.  Sa  famille,  à  son  dire,  est 
hien  portante;  sa  mère, Agée  de  quarante-quatre  ans,  trois  frères 
et  quatre  sœurs  sont  vivants  et  en  bonne  santé.  Son  père  est 
mort  à  cinquante-huit  ans  d'hydropisie  et  une  de  ses  Sd'urs  est 
morte  de  variole  dans  sa  jeunesse.  Lui-même  est  sujet  au  palu- 
disme. Il  est  né  dans  la  ville  de  Banka  et  y  vécut  jusqu'à  dix-huit 
ans:  il  vécut  alors  h  Kelung  deux  ou  trois  ans;  ensuite  il  se 
rendit  à  Hobe,  Tamsui,  où  il  demeura  pendant  les  dix  dernières 
années.  11  voyagea  beaucoup  dans  la  partie  nord  de  Tile;  il  se 
rendit  h  Teckchham,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  et  accompagna,  il 
y  a  huit  mois,  quelques  Japonais  à  Khilai,  sur  la  côte  est,  où  il 
résida  plus  d'un  mois.  Son  crachement  de  sang  date  d'environ 
onze  ans.  il  travaillait  alors  sur  des  collines  à  Thé  avec  son  père, 
près  Banka.  Il  remarqua  tout  d'abord  qu'en  respirant  violem- 
ment, lorsqu'il  portait  de  lourds  fardeaux,  il  toussait  un  peu  et 
crachait  des  mucosités  mélangées  de  sang.  Mais,  habiluellemenl, 
sans  faire  d'exercice  fatigant,  il  crachait  seulement  quelques 
gouttes  de  sang  mêlées  ù  du  mucus.  Quelquefois  il  ne  crache 
pas  pendant  peu  de  jours,  peut-être  pendant  un  mois,  puis 
l'hémoptysie  reparaît  pendant  un  ou  deux  mois.  Il  présenter  une 
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toux  légère,  mais  lauscultation  ne  donne  aucun  renseignement. 
Son  thorax  est  bien  développé.  » 

L'infection  du  poumon  peut  être  compliquée  par  Tinfection 
du  cerveau  b),  du  foie  c)  ou  d'autres  organes  rf). 

b)  Infection  du  cerveau,  —  Si  les  Vers  ou  leurs  œufs  arrivent 
dans  le  cerveau,  il  peut  en  résulter  des  attaques  épileptiformes 
(épilepsie  jacksonienne  ou  corticale).  Des  cas  semblables  ont  été 
rapportés  par  Otani  (1887),  Inoni  et  Yamagiwa  (1889),  et  Yama- 
giwa  (1890).  Le  meilleur  travail  sur  ces  cas  est  celui  de  Yama- 
giwa (1890).  Il  indique  comme  causes  de  l'épilepsie  corticale  ou 
jacksonienne  : 

1°  Les  tumeurs  de  différentes  nature.  —  Charcot  (1883), 
Obernier  et  autres. 

2°  La  syphilis  cérébrale.  —  Todd  (1856),  Charcot  et  autres. 

3"  Le  ramollissement,  la  formation  d'un  kyste,  la  sclérose.  — 
Knecht,  Futterer,  Hammond  et  autres. 

4°  L'encéphalite,  la  péri -encéphalite  avec  adhérences  et  la 
méningite.  —  Huguenin,  Bourneville,  Mendel,  Sakaki  et  autres. 

5°  Les  parasites  tels  que  Cysticercus  cellulosœ  Griesinger 
(1872)  et  autres;  F  c  hinococcus  V^esi]p\m\  (1873)  et  autres;  Dis- 
toinum  pulmonum  {Paragonimu^  Westet^manni),  cas  rapportés  du 
Japon  par  Otani  (1887)  et  Yamagiwa  (1890). 

c)  Infection  du  foie.  —  Deux  cas  de  cirrhose  du  foie  avec 
ascite  ont  été  observés;  des  œufs  de  Paragonimus  ont  été  trouvés 
dans  le  tissu  interstitiel  (Yamagiwa,  1892,  p.  453). 

d)  Infection  des  autres  organes.  —  Des  œufs  enkystés  de  Para- 
gonimus ont  été  trouvés  dans  le  mésentère,  le  grand  épiploon,  etc., 
sans  qu'ils  aient  produit  aucun  symptôme  notable. 

Pathologie.  —  a)  Infection  du  poumon.  —  Sur  la  surface  du 
poumon  ou  directement  sous  les  plèvres,  on  trouve  des  kystes 
qui  sont  habituellement  lisses.  La  paroi  du  kyste  est  formée  de 
tissus  de  nouvelle  formation  avec  infiltration  de  cellules  rondes 
et  un  réseau  de  vaisseaux  sanguins  dans  le  tissu  environnant. 
Ces  kystes  peuvent  contenir  un,  deux  ou  plusieurs  spécimens  de 
Paraganimus  avec  leurs  œufs;  parfois  on  trouve  seulement  des 
œufs.  On  trouve  toujours  les  cristaux  de  Charcot  et  parfois  des 
cristaux  de  cholestérine. 

b)  Infection  du  cerceau.  —  On  peut  rencontrer  dans  le  cer- 
veau des  kystes  avec  le  parasite  et  ses  œufs,  ou  bien  ses  œufs 
seuls,  pouvant  causer  une  embolie. 
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Yamagiwa  (1890)  décrit  ces  foyers  disséminés  et  circonscrits 
dœufs  de  Trématode,  accompagnés  généralement  de  cellules 
géantes  dans  la  substance  corticale  du  cerveau,  et  localisés  dans 
les  lobes  occipital,  pariétal  et  central.  Ces  foyers  sont  enlouiés 
de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  et  infiltrés  de  cellules 
rondes,  avec  épaississemcnt  de  la  paroi  des  vaisseaux,  spéciale- 
ment de  l'adventice,  et  avec  oblitération  de  quelques  ramifica- 
tions. Ces  lésions  sont  associées  à  celles  des  poumons,  contenant 
des  œufs  de  la  même  espèce  et  des  cellules  géantes. 

c)  Infection  du  foie,  —  La  cirrhose  du  foie  résulte  de  l'em- 
bolie produite  par  les  œufs  dans  la  région  de  la  veine  porte  (ou 
peut-être  y  a-t-il  simplement  coexistence  des  embolies  produites 
par  les  œufs  de  Paragonimus  et  d'une  cirrhose  du  foie  due  à 
d'autres  causes).  —  (Yamagiwa,  1892,  p.  454.) 

d)  Infection  des  autres  organes,  —  Des  kystes  contenant  des 
œufs  de  Paragonimus  et  des  nodules  fibreux  ont  été  rencontrés 
dans  le  médiastin,  le  diaphragme,  le  mésentère  et  les  parois  de 
Finlestin.  On  prétend  qu'Otani  a  trouvé  dans  les  régions  cervi- 
cale et  inguinale  des  abcès  causés  par  des  Trématodes.  On  a  éga- 
lement trouvé  des  œufs  dans  le  contenu  intestinal.  On  n  a  jamais 
noté  de  lésions  dans  la  rate  ou  les  reins. 

La  Douve  du  poumon  chei  le  Porc.  (Sus  sera  fa  domestica. 

En  septembre  1898,  le  D*"  A.-J.  Payne,  du  Bureau  de  l'indus- 
trie animale,  inspecteur  à  Cincinnati,  envoya  à  l'Office  central  k 
Washington,  D.  C,  des  portions  de  poumon  de  Porc  contenant 
des  parasites  indéterminés.  Il  ajouta  que  le  Porc  était  sain, 
excepté  la  partie  des  poumons  afi'ectée.  Le  Ver  fut  immédia- 
tement déterminé  par  le  zoologiste  Hassall,  comme  étant  Meso- 
gonimus  Weslermanni.  En  réponse  aux  questions  posées,  le 
D'  Payne  écrivit,  le  28  octobre  1898,  que  l'origine  de  l'animal 
infecté  ne  pouvait  être  déterminée,  et  que  le  25  octobre  on 
trouva  trente-cinq  nouveaux  Porcs  contenant  le  même  Ver  dans 
les  poumons;  aucun  de  ces  animaux  ne  renfermait  plus  de  quatre 
ou  cinq  kystes.  De  nouveau,  le  10  novembre,  il  expédia  d'au- 
tres exemplaires  provenant  des  poumons  de  six  Porcs.  Un 
examen  soigneux  avait  montré  qu'environ  1  p.  100  des  Porcs 
tués  à  cet  endroit  et  à  cette  épocjne  étaient  infestés  par  le  môme 
Ver.  On  ne  trouva  aucun  cas  d'infection  grave.  Dix  jours  plus 
lard,  le  24  novembre,  il  informa  que  les  Vers  étaient  devenus  très 
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rares  :  on  n'avait  renconlré  que  deux  ou  trois  cas  depuis  le  14  no« 
vembre.  Le  24  août  1900,  le  D*^  Payne,  répondant  aux  questions 
qu'on  lui  avait  posées,  affirme  qu'en  1900  le  parasite  est  devenu 
très  rare  car  on  ne  Ta  trouvé  qu'une  fois  pendant  les  quatre  mois 
précédents. 

Tels  sont  les  renseignements  fournis  par  le  D'  Payne  dans  ses 
lettres  à  l'Office  central.  Depuis  lors,  la  grande  majorité  des 
poumons  de  Porcs  sont  plongés  dans  la  cuve  d'acide  sulfurique, 
dans  les  abattoirs  américains,  et  nos  inspecteurs  ne  font  pas  une 
statistique  exacte  relativement  au  nombre  des  poumons  de  Porc 
renfermant  des  parasites  [Echinococcut,  Strongylus  paradoxus); 
cependant,  le  D'  Payne  a  rapporté  cinquante-deux  cas  de  Para- 
gonimus,  et  il  sera  noté  que,  pendant  une  courte  période,  il  a 
constaté  l'infection  dans  1  pour  100  des  animaux.  Cette  forte 
proportion  est  probablement  due  à  ce  qu'on  a  tué  à  cette 
époque  un  grand  nombre  d'animaux  provenant  d'une  même 
région  infestée. 

Quant  au  Ver  lui-même,  les  observations  faites  jusqu'à  pré- 
sent ont  montré  que  dans  la  majorité  des  kystes  examinés,  on 
trouve  deux  exemplaires  ensemble  ;  il  était  très  rare  qu'un  kyste 
renferme  un  seul  parasite  ou  plus  de  deux.  Les  parasites  étaient 
de  couleur  œillet  avec  un  contour  variant  considérablement  à 
l'état  vivant;  la  différence  de  forme  correspondait  à  la  contrac- 
tion des  muscles.  Une  fois  morts,  ils  deviennent  gris  ardoisé, 
souvent  plus  foncés  sur  la  face  dorsale  que  sur  la  face  ventrale; 
habituellement  la  partie  médiane  dorsale  et  spécialement  la 
partie  médiane  ventrale  étaient  d'une  couleur  plus  claire  que  le 
reste  de  l'animal;  cette  zone  claire  était  due  à  l'absence  des 
vitellogènes  en  ces  points.  Les  échantillons  conservés  présentent 
différentes  formes;  mais,  en  général,  ils  ont  une  forme  ovale  ou 
allongée  et  piriforme,  la  moitié  antérieure  étant  plus  épaisse 
que  la  moitié  postérieure.  Dans  beaucoup  de  cas  le  pôle  oral  est 
proéminent,  ressemblant  au  cône  céphalique  des  Fascio/a;  il  est 
entouré  d'une  zone  étroite,  blanche,  où  les  glandes  vitellogènes 
manquent.  Sur  une  coupe  transversale,  le  Ver  est  à  peu  près  ou 
lonl  à  fait  rond  ;  les  vitellogènes  forment  une  zone  .périphérique 
sombre.  La  face  dorsale  est  plus  convexe,  spécialement  sur  une 
coupe  longitudinale,  que  la  face  ventrale,  celte  dernière  étant 
plus  ou  moins  étroite,  de  la  bouche  à  l'extrémité  caudale, 
bien  que  la  pointe  caudale  soit  assez  fréquemment  tournée  du 
ciMé  dorsal.   Nos   plus  grands  exemplaires  atteignent  14  mil- 
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limètres  de  long  sur  4  millimètres  de  diamètre.   Les  mesures 
lonnées  par  les  différents  auteurs  sont  les  suivantes  : 

Du  Tigre  7  à  9,  sur  6  h  4,  sur  2  à  3  millimètres;  Kerbert,  1881 . 

De  rilorame,  8  à  10  sur  o  à  6  millimètres;  Raeiz,  1883. 

Du  Chai,  11,2  à  15,5  sur  4,8  à  7,7  millimètres;  Ward,  1894,  p.  362. 

Du  Chien,  15  à  20  millimètres;  Kellicott,  1894. 

Du  Porc,  3  à  14  sur  2  à  4  millimètres;  Stiles  et  Hassali,  1900. 

De  ces  chiffres,  il  semble  résulter  que  les  exemplaires  amé- 
ricains sont  un  peu  plus  grands  que  ceux  venant  d'Asie,  mais  il 
ae  faut  pas,  à  présent,  attacher  trop  d*importance  à  cette  consi- 
dération. 

L'ouverture  extérieure,  la  ventouse  buccale,  la  ventouse  ven- 
trale et  souvent  aussi  les  pores  excréteurs  sont  visibles  à  l'œil 
nu;  le  pore  génital  est  généralement  peu  distinct,  mémo  sous 
la  loupe. 

La  ventouse  buccale  est  terminale  ou  ventro-subterminale, 
suivant  la  contraction  de  la  paroi  du  corps.  Comme  il  a  été  dit, 
elle  est  entourée  d'une  zone  étroite,  blanche,  dénuée  de  glandes 
vilellogènes;  elle  mesure  (sur  des  échantillons  comprimés)  0,80 
k  1,12  millimètre  de  large  sur  0,80  à  0,83  millimètre  de  long. 

La  ventouse  ventrale  mesure  0,88  h  1,2  millimètre  de  large 
sur  0,86  à  1,41  millimètre  de  long. 

Les  mesures  de  ces  deux  organes,  données  par  les  différents 
stuteurs,  sont  les  suivantes  : 

Du  Tigre  :  ventouse  buccale  0,78  millimètre,  ventouse  ventrale 
),78  millimètre;  Kerbert,  1881. 

De  THomme  :  ventouse  buccale  (1)  0,53  millimètre,  ventouse  veii- 
rale  0,G  à  0,75  millimètre  au  plus;  Leuikart,  1889. 

Du  Chat  :  ventouse  buccale  (2)  1  à  1,4  millimètre,  ventouse  ven- 
rale  (3)  0,75  à  1  millimètre;  Ward,  1894  A. 

Du  Chien  :  ventouse  buccale  0,86  à  0,017  millimètre,  ventouse  ven- 
;rale  1,17  à  1,31  millimètre;  Ward,  1895  H. 

Du  Porc  :  ventouse  buccale  (4)  0,80  à  1,12  sur  0,80  ii  0,83  millimè- 
,re,  ventouse  ventrale  0,88  à  1,2  sur  0,80  à  1,44  millimètre;  Stiles  et 
lassall,  1900. 

(i]  Le  Ver  était  long  de  7  millimètres. 

(2)  Spécimens  contournés. 

1^3}  Moyenne  de  7  spécimens,  0,8i  millimètre. 

(4)  Préparations  comprimées,  9  à  14  millimètres  de  long. 
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Ici  encore,  on  peut  renïarquer  que  la  dimension  des  ventouses 
dans  les  exemplaires  américains  est  plus  grande  que  celle  que 
l'on  trouve  chez  les  Vers  provenant  d'Asie;  mais  cette  question 
dépend  naturellement  du  nombre  des  exemplaires  mesurés  et 
de  la  méthode  employée. 

Leuckart  note  que  dans  un  exemplaire  de  7  millimètres  de 
long,  la  ventouse  ventrale  était  distante  de  2,3  millimètres  de  la 
ventouse  buccale.  Chez  quelques-uns  de  nos  exemplaires  variant 
de  11,5  à  14  millimètres  de  long,  cet  intervalle  était  de  3,5  à 
4  millimètres;  chez  les  exemplaires  de  Kerbert,  cet  espace  mesu- 
rait 2  à  4  millimètres. 

Le  pore  excréteur  est  dorso-sub terminal  et  est  souvent  dis- 
tinctement visible  à  l'œil  nu.  Le  pore  génital  peut  être  médian 
ou  situé  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

La  cuticule  est  recouverte  d'une  couche  externe,  comme  la 
décrit  Kerbert,  et  pourvue  de  nombreuses  épines  scalariformes 
Souvent,  cette  couche  externe  se  confond  avec  la  membrana  limi- 
tans^  laissant  les  épines  libres;  dans  d'autres  cas  aussi,  les  épines 
sont  cachées.  En  ce  qui  concerne  la  taille  des  épines,  elles  sont 
plus  grandes,  suivant  Kerbert,  sur  la  partie  antérieure  du  corps; 
suivant  Leuckart,  sur  la  partie  médiane.  Kerbert  (1881)  prétend 
que  les  plus  grandes  épines  ont  18  [l  de  long  sur  2  ja  de  large  à 
la  base,  les  autres  10  jx  de  long;  Leuckart  donne,  pour  les  plus 
grandes,  60  |x  de  long  sur  14  [jl  de  large  à  la  base,  et,  comme 
l'extrémité  libre  est  arrondie  au  lieu  d'être  pointue,  la  dimension 
est  parfois  raccourcie  à  0,4  millimètre  (!  =  0,004)  et  même  à 
moins. 

Dans  nos  exemplaires,  les  épines  situées  au  voisinage  inmié- 
diat  de  la  ventouse  buccale  sont  les  plus  courtes;  celles  du 
milieu  du  corps  sont  à  peine  différentes  de  celles  de  la  partie 
terminale  ;  elles  mesurent  40  à  48  [x  de  long  sur  12  à  20  [x  de  large, 
sur  Ijx  d'épaisseur  à  la  base. 

Les  différences  entre  les  mesures  de  Kerbert  d'une  part  el 
celles  de  Leuckart  et  les  nôtres  d'autre  part,  sont  étonnantes, 
si  étonnantes  que  nous  nous  demandons  si  Kerbert  ne  s'est  pas 
trompé  dans  ses  calculs.  Cette  explication  semble  la  plus  pro- 
bable, si  l'on  considère  que  Leuckart  a  examiné  lui-même  les 
(exemplaires  de  Kerbert  sans  trouver  une  telle  différence  enlro 
ceux-ci  et  ses  propres  exemplaires.  Si  les  mensurations  do 
Kerbert  sont  exactes,  on  peul  supposer  que  son  parasite  du 
Tigre  est  une  variété  diMincle  du  parasite  de  l'Homme  et  du 
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Porc.  Comme  on  la  déjà  fait  prévoir,  la  comparaison  seule  des 
exemplaires  pourra  éclaircir  ces  points  douteux. 

L'organisation  interne  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu'ont 
fait  connaître  Kerbert  dans  sa  description  du  parasite  du  Tigre, 
Leuckart  dans  sa  description  du  parasite  de  THomme,  et  Ward 
dans  sa  description  du  parasite  du  Chat. 

Nous  n'avons  encore  pu  rien  découvrir  au  sujet  de  la 
segmentation  de  la  cellule  ovarienne  avant  la  ponte. 

Sur  25  œufs  provenant  de  kystes  des  poumons  du  Porc,  les 
mesures  varient  dans  les  limites  suivantes  :  longueur  maxi- 
mum 96  fx,  minimum  78  (jl,  moyenne  85, 6  (a;  largeur  maximum 
60  fA,  minimum  48  [x,  moyenne  53,  2  [jl. 

Les  mesures  suivantes  données  par  les  différents  auteurs 
varient  considérablement  : 

Du  Tigre,  80  sur  45  [x;  Kerbert,  1881. 

Des  Chats,  96  à  118  ji  sur  48  à  53  {x;  Ward,  1894. 

De  l'Horame  (crachat),  130  sur  70  [x;  Haelz,  1880. 

De  THomme  (crachat),  85  sur  51  {x;  Manson,  1882. 

De  THomme  (crachat),  80  à  100  jx  sur  50  (x;  Baelz,  1883. 

De  THomme  (cerveau),  40  à  64  [x  sur  24  à  40  |x  (coupes);  Yamagiwa, 
1890,  p.  455. 

De  rilomme  (poumons), 49  à  60  {x  sur  29  à  36  |x (coupes);  Yamai^iwa, 
1896,  p.  455. 

De  l'Homme,  80  à  100  |x  sur  50  |x;  Leuckart,  1889,  p.  406. 

Des  Porcs,  78  à  96  [x  sur  48  à  60  (x  ;  Stiles  et  Hassall,  1900. 

Les  kystes,  dans  les  poumons,  ont  de  12  à  36  millimètres  de 
diamètre  et  contiennent  une  matière  demi-liquide  de  couleur 
chocolat  dans  laquelle  se  trouvent  de  nombreux  œufs.  Dans 
quelques  cas,  il  y  a  communication  entre  deux  kystes  adjacents. 
En  règle  générale,  ces  kystes  sont  surperficiels,  parfois  ils  sont 
plus  profondément  situés  dans  le  tissu  pulmonaire.  La  patho- 
logie n*a  pas  encore  été  bien  étudiée. 

Symptômes.  —  Ces  Trématodes  n'ont  été  diagnostiqués  chez 
les  Porcs  qu'après  la  mort.  Les  symptômes  décrits  précédemment 
chez  THomme  s  appliquent  également  aux  Porcs. 

Inspection  A  l'abattoir.  —  Tous  les  poumons  de  Porc  contenant 
le  parasite  doivent  être  détruits  par  lac'ide  sulfurique,  alin 
^éviter  la    dissémination  des  œufs.    11  ne  faut  cependant  pas 
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craindre  la  transmission  directe  du  Ver  du  Porc  à  THomme,  car 
si  Ton  considère  ce  qui  se  passe  pour  les  autres  Trématodes 
de  la  même  famille,  ce  parasite  doit  passer  par  un  hôte  inter- 
médiaire invertébré  (probablement  par  un  Mollusque),  avant 
d'infecter  son  hôte  défmitif. 

Il  n*y  a  par  conséquent  pas  de  danger  d'infection  par  les  œufs 
de  la  Douve  en  mangeant  de  la  viande  de  Porc  qui  contient  le 
parasite  en  question.  Aussi  les  inspecteurs  ne  devront  pas  faire 
détruire  la  viande  des  animaux  contiiminés  à  cause  de  la 
présence  seule  des  Vers  dans  les  poumons. 


M.  Proust  :  Je  viens,  au  nom  de  M.  le  D**  de  Brun,  médecin  sani- 
taire de  France  à  Beyrouth,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
cette  ville,  lire  un  travail  sur  une  épidémie  de  peste  à  Beyroulh. 
Je  lirai  ce  travail  sans  commentaires,  ayant  Tintention  moi-même 
dans  une  des  prochaines  séances,  de  communiquer  à  TAcadémie  un 
travail  sur  la  distribution  géographique  de  la  peste  en  4900,  et  de  prt^- 
senior  quelques  observations  sur  ce  sujet. 

IV.  Etude  sur  Vépidémie  de  peste  de  Beyrouth  (1900), 
par  M.  H.  de  Brun  (de  Beyrouth),  correspondant  national. 

Bien  que  Tépidémie  de  peste  de  Beyrouth  ait  été  aussi  discrète 
et  aussi  légère  que  possible,  elle  ne  nous  a  pas  moins  fourni  un 
certain  nombre  d'enseignements  que  mon  enquête,  aujourd'hui 
terminée,  me  permet  de  soumettre  à  l'appréciation  de  TAcadé- 
mie. 

C'est  le  lundi  16  juillet,  vers  midi,  que  la  maladie  fut  soup- 
çonnée pour  la  première  fois.  Ce  jour-là,  un  médecin,  appelé 
auprès  d'un  de  ses  clients  dans  un  des  quartiers  de  la  vieille 
ville,  fut  prié  de  visiter  quatre  malades  pauvres  qu'on  soignait 
momentanément  dans  le  voisinage.  Ces  malades,  indépendam- 
ment d'un  certain  nombre  de  phénomènes  infectieux,  tels  que 
fîèvre,prostration,hébétude,céphalalgie,  vertiges,  vomissements, 
diarrhée,  présentaient  tous  des  engorgements  ganglionnaires 
durs  et  douloureux.  Soupçonnant  la  peste,  le  praticien  fit  part 
de  ses  craintes  au  gouverneur  de  Beyrouth,  qui  convoqua  aussitôt 
les  principaux  médecins  de  la  ville.  Les  recherches  bactériolo- 
giques, aussitôt  commencées,  confirmèrent  l'examen  clinique,  et 
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le  17  au  soir,  les  cultures  sur  gélose  du  liquide  séro-sanguinolenl 
obtenu  par  l'iDcision  des  bubons  non  suppures  ayant  montré 
d'abondantes  colonies  de  bacille  de  Yersin,  le  Conseil  sanitaire 
international  de  Constantinople,  informé  que  Beyrouth  était  conta- 
miné, imposa  dix  Jours  de  quarantaine  aux  provenancesde  cette 
ville. 

J'ajouterai  qu'avant  de  connaître  le  résultat  de  Texamen  bac- 
tériologique, résultat  qui  fut  du  reste  confirmé  parles  recherches 
faites  à  notre  Faculté  de  médecine,  on  isola  les  malades  et  on 
injecta,  par  mesure  de  précaution,  à  chacun  d'eux,  iO  cenli- 
mèlres  cubes  de  sérum  de  Yersin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Texamen  clinique,  Texamen  bactériologicjue, 
rétude  des  cultures  et  le  résultat  des  inoculations  aux  lapins 
ayant  démontré  que  les  malades  étaient  réellement  atteints  de 
peste,  voyons  sous  quel  aspect  la  maladie  s'est  présentée  o[ 
clierchons  quelle  en  a  été  l'origine. 

Il  ne  sera  peut- être  pas  inutile  de  relater  succinctement  l'ob- 
servation des  quatre  malades. 

Obs.  f.  —  Mahomined,  fils  de  Hussein,  musulman,  âgé  Je  dix-neuf 
ans,  de  Dalhoum  (Liban),  tombe  malade  vers  le  iO  juillet.  C/t^st  le 
bubon  qui,  avec  la  lièvre,  marque  le  début  de  la  maladie  ;  puis  sur- 
viennent des  vomissements,  un  peu  de  diarrhée,  de  la  céphalalgie^  et 
un  léger  vertij^e. 

Le  16,  à  midi,  la  température  est  de  38"o.  Les  yeux  sont  légèrement 
injectés;  la  céphalalgie  persiste  ainsi  que  le  vertige;  celui-ci  est  sur- 
tout intense  quand  le  malade  se  lève.  Plus  de  vomissements.  Selles 
diarrhéiques.  Inappétence  ;  langue  légèrement  saburrale.  Pas  Je 
toux.  Bubon  de  la  grosseur  d'une  noix,  un  peu  empdté,  Jur  et 
presque  pas  douloureux,  siégeant  à  1  aine  gauche. 

Température  :  Le  16,  à  midi,  SS'^o;  soir,  39"5. 

On  injecte  40  centimètres  cubes  de  sérum  Je  Yersin. 

Température  :  Le  17,  matin,  37^');  soir,  38  degrés. 

Le  18,  matin,  37  degrés;  soir  37*^2. 
Le  19,  matin,  36*^8. 

Le  malade  est  considéré  comme  guéri. 

Obs.  il  —  Aly,  frère  du  précédent,  vingt-deux  ans,  habitant  Bey- 
routh depuis  huit  à  neuf  mois,  est  tombe"'  malade  vers  le  ;i  ju-l'et 
cinq  jours  environ  avant  son  frère.  Chez  lui,  également,  )a  malaJie 
date  de  Tapparition  du  bubon  à  l'aine  droite.  En  même  temps,  léf;ers 
frissonnements,  fièvre,  vomissements  assez.  al)onJanls,J iarrhéi^crplial- 

ahii»  intense,  abattement. 
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Le  IG  juillet,  le  malaie  est  couché  dans  le  décubitns  dorsal,  inca- 
paWe  *\e  ^e  tenir  debout  et  mrme  de  se  lerer  à  cause  du  vertige;  la 
céphalalgie  persist«=-  eocore.  Intelligence  obscurcie.  Parole  saccadée, 
*-mbrouiiIée  et  parfois  incompr-rhensible.  Hébétude,  prostration,  len- 
teur des  mouvementi;  yeux  tr»-s  injectés  et  larmoyants;  regard  vague; 
langue  sale  sur  les  bords;  inappétence  :  peu  de  vomissements,  selles 
irrégulières.  Pas  de  toux.  Bubon  à  l'aine  droite  mal  délimité  à  cause 
de  l'empâtement.  PouUà  120^ 

Température  :  Le  16.  à  midi,  39«5;  soir.  Z9<9. 

On  injecte  40  centimètres  cubes  de  sérum  de  Yersin. 

Température  :  Le  17,  matin,  38*3;  soir,  38*7. 

Le  18,  matin,  37*2;  soir,  37*1. 
Le  10,  matin,  36*7. 

Le  malade  est  en  convalescence. 

Ob'".  111.  —  Aly  Ispir.  Métonali.  de  Lassa,  près  d*Achkoud,  venu  à 
Beyrouth  depuis  huit  mois,  est  tombé  malade  le  12  juillet.  Forme 
légère.  1^  bubon  à  l'aine  gauche  fut  la  première  manifestation,  puis 
vint  la  lièvr*^  accompo^'née  de  légers  vomissements.  Céphalalgie  peu 
intense,  pas  d'appétit,  pas  de  forces. 

Le  16  juillet,  parait  moins  prostré  que  les  autres.  Vertige  léger; 
céphalalgie  presque  insignifiante.  Le  malade  peut  s'asseoir  et  même 
se  lever.  Il  donne  de  temps  en  temps  quelques  petits  soins  à  son 
frère  également  malade.  Sa  parole  est  un  peu  lente,  sa  langue  est  ù 
peine  saburrale.  Conjonctives  légèrement  injectées.  Le  bubon  empâté 
est  peu  douloureux.  Pas  de  toux. 

Température  :  Le  16,  h  midi,  39*5;  soir,  38  degrés. 

On  injecte  40  centiaiètres  cubes  de  sérum  de  Yersin. 

Température  :  Le  17,  matin,  37*3;  soir,  36*9. 

Le  18,  matin,  36*7. 

Le  malade  est  convalescent. 

Ob5.  IV.  —  Taha,  onze  ans,  frère  du  précédent,  est  venu  de  Lassa 
douze  jours  avant  le  début  de  sa  maladie.  Il  est  tombé  malade  vers  le 
7  juillet.  C'est  le  plus  gravement  atteint.  La  maladie  a  débuté  par  un 
bubon  h  Taine  gauche  ;  puis  la  fièvre  est  survenue,  accompagnée  de 
vomissements  modérés  et  d'un  peu  de  diarrhée.  Bientôt  après  : 
anorexie,  céphalalgie,  vertige  et  délire  très  accusé.  Vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour,  nouveau  bubon  à  l'angle  de  la  mâchoire  du  cùtt- 
gauche. 

Le  16  juillet.  Couché  dans  le  décubilus  dorsal,  le  malade  est 
cvtn' moment  prostré.  Yeux  injectés  et  larmoyants,  masque  typhique; 
intelligence  complètement  abolie;  parole  incompréhensible.  Somno- 
li'nce  continuelle  ;  langue  très  sale,  deux  bubons  :  Tun  àTaine  gauche, 
dur,  douloureux,  empâté  mais  non  fluctuant;  Taotre  à  Tangle  de  h 
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mâchoire  du  côté  gauche,  rouge,  plus  tuméHé  et  plus  douloureux  que 
le  précédent;  pouls,  135. 

Température  :  Le  16,  à  midi,  40<*5;  soir,  39°8. 

On  iojecle  40  centimètres  cubes  de  sérum  de  Yersin. 

Température  :  Le  17,  matin,  38°9;  soir,  38*^8. 

Le  18,  matin,  38<'5. 

Le  18,  les  deux  adénopathies  ont  suppuré.  Leur  incision  donne 
i^sue  à  une  certaine  quantité  de  pus  sanguinolent.  Deux  nouvelles 
adénites  ont  apf>aru  un  niveau  des  aisselles.  I^a  fièvre,  le  vertige,  la 
prostration,  le  délire  persistent.  Le  soir,  température,  39°9. 

Le  20,  les  symptômes  s'aggravent  encore  ;  les  tuméfactions  ganglion- 
naires augmentent  de  volume.  On  fait  une  seconde  injection  de 
40  centimètres  cubes. 

Le  23,  l'état  général  du  malade  s'est  amélion*  après  l'injection 
du  20.  La  température  est  de  38^2;  sa  langue  est  humide  et  rose;  il 
n'a  plus  le  faciès  propre  aux  affections  typhiques.  Son  intelligence  est 
intacte,  ses  réponses  nettes  et  précises.  Il  paraît  souffrir  surtout  dos 
compressions  produites  par  ses  adénopathies  cervicales  qui  ont  nota- 
blement augmenté  ces  deux  derniers  jours.  Depuis  quelques  heures, 
il  se  plaint  d'une  toux  sèche  et  fatigante  produite  selon  toute  probabi- 
Hté  par  des  adénopathies  tracbéo-bronchiques.  L'auscultation  la  plus 
minutieuse  me  permet  de  constater  l'intégrité  absolue  de  l'appareil 
respiratoire.  Ou  fait  une  nouvelle  injection  de  sérum  de  40  centi- 
mètres cubes,  ce  qui  atténue  encore  les  symptômes  généraux. 

Le  24,  la  température  descend  le  soir  à  37<^7. 

Le  25,  elle  remonte  à  38^8  le  matin,  et  les  phénomènes  s'aggravent. 
Nouvelle  injection  de  40  centimètres  cubes.  Le  soir,  température,  37<>4. 

Jusqu'au  31,  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation  qui  néces- 
sitent encore  deux  nouvelles  injections  de  40  centimètres  cubes,  apn'^s 
quoi  la  (lèvre  disparaît  complètement  et  Tenfant  entre  en  convales- 
cence. 

Ce  qui  se  dégage  très  nettement  de  ces  observations,  c'est  la 
grande  bénignité  de  cette  manifestation  do  la  peste,  c'est  aussi 
la  réelle  efficacité  du  sérum  de  Yersin.  Chez  trois  malades,  il  a 
suffi  d'une  seule  injection  de  40  centimètres  cubes  pour  faire 
disparaître  la  fièvre,  enrayer  la  marche  de  raffection  et  provo- 
quer presque   immédiatement  la  disparition   des   symptômes 
alarmants.  Et  cependant  la  maladie  n'a  pas  été  prise  à  son  début, 
puisque  le  sujet  de  Tobservation  I  était  malade  depuis  0  jours, 
celui  de  Tobservation  II  depuis  10  à  11  jours,  celui  de  Tobserva- 
tioD  in  depuis  4  jours.  Malgré  cela,  chez  les  trois  malades,  la 
température  s'est  abaissée  presque  immédiatement  aux  environs 
de  la  normale  pour  s'y  maintenir  après  quelques  oscillations. 

1901.  —  «•  3.   —  3«  SÉRIE,   TOME  Xr^V.  R 
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Le  quatrième,  il  est  vrai,  a  montré  plus  de  résistance;  il  étail 
plus  gravement  atteint,  et  il  n'a  pas  fallu  moins  de  six  injections 
pour  triompher  de  raiïection.  11  est  juste  de  dire  que  la  première 
injection  n'a  été  faite  qu'au  septième  ou  au  huitième  jour  de  la 
maladie,  et  que  chacune  d'elles  a  provoqué  une  détente  mani- 
feste des  symptômes  généraux,  détente  dont  la  durée  a  oscillé 
entre  deux  et  trois  jours. 

Les  indications  fournies  par  l'Institut  Pasteur  laissent  admettre 
([ue  les  injections  doivent  être  de  10  à  20  centimètres  cubes. 
Cette  dose  parait  pouvoir  être  largement  dépassée  avec  avan- 
tage, puisque  nous  n'avons  jama/s  fait  une  injection  de  moins 
de  40  centimèlres  cubes,  et  qu'aucun  accident,  aucun  malaise 
n'en  a  olé  la  conséquence.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler 
qu'un  des  malados  n'avait  que  onze  ans. 

Voilà  pour  la  partie  clinique.  Voyons  maintenant  ce  qui  con- 
cerne répidénjiulogie. 

Quelle  peut  être  l'origine  de  cette  petite  épidémie  de  peste? 

Lorsqu'elle  s'est  produile,  les  provenances  de  l'Inde,  de 
l'Kxlréme-Orienl,  du  littoral  oriental  de  la  mer  Rouge  (lledjaz, 
Assyr),  de  l'Egypte,  de  Smyrne,  étaient  soumises,  au  lazaret  de 
Beyrouth,  à  une  quarantiiine  sévère.  Aucun  cas  de  peste  ne 
s'était  manifesté  chez  les  quarantenaires. 

Des  quatre  malades,  tous  originaires  du  Liban,  trois,  depuis 
huit  i\  neuf  mois,  habitaient  Beyrouth,  où,  travaillant  toute  la 
journée  dans  une  fabrique  de  douceurs  arabes  située  au  centre 
de  la  ville,  ils  n'avaient  guère  de  relations  qu'avec  quelques-uns 
de  leurs  compatriotes  qu'ils  voyaient,  le  soir,  une  fois  la  journée 
finie,  .\ucuu  d'eux  n'allait  à  bord  des  paquebots,  aucun  n'était 
on  rapport  avec  les  matelots  ou  les  chauffeurs.  Le  quatrième, 
arrivé  à  Beyrouth  douze  à  quinze  jours  avant  le  début  de  l'épi- 
démie, venait  d'un  village  du  Liban  distant  d'une  journée  de 
cheval  de  Beyrouth,  village  n'ayant  aucune  communication  avec 
la  mer,  et  dont  l'état  sanitaire,  du  reste,  était  excellent,  ainsi 
que  me  permet  de  l'aflirmer  l'enquête  que  j'ai  faite  à  ce  sujet. 
J'ajouterai  qu'aucun  des  malades  n'était  allé  cette  année  h  la 
Mecque,  qu'aucun  d'eux  n'avait  eu  de  parents  ou  d'amis  parmi 
lus  pèlerins,  et  que  ni  les  uns  ni  les  autres  n'avaient  vu  de  hadjis 
depuis  le  retour  du  dernier  pèlerinage.  Je  rappelle,  du  reste, 
pour  mémoire,  qu'aucun  cas  de  peste  n'a  été  observé  parmi  les 
gens  faisant  partie  de  la  caravane,  laquelle  est  arrivée  en  excel- 
lent état  à  Damas. 
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Tout  cela  nous  permet  d'admellre  que  la  pesle  n'a  pas  élé 
apportée  à  Beyrouth  par  un  individu  contaminé. 

Cola  étanl  admis,  quel  a  été  le  moyen  de  pénétration  de  la 
maladie  ? 

Pour  résoudre  la  question,  il  faut  remarquer  que  les  quaire 
individus  vivaient  d'une  vie  commune,  de  la  vie  monotone  des 
ouvriers  arabes  qui  passent  des  semaines  et  des  mois  sans  sortir 
des  limites  étroites  de  leur  petit  quartier,  mangt^ant  dans  leur 
chambre  le  matin  et  le  soir,  dans  leur  atelier  à  midi,  se  nour- 
rissant d'olives,  de  figues,  de  concombres,  de  riz,  et  de  temps  en 
temps  de  quelques  brochettes  de  mouton  grillé.  Velus  d'étoffes 
du  pays,  n'ayant  rien  à  faire  soit  dans  les  magasins  cosmopolites 
de  la  ville  où  ils  ne  pénètrent  jamais,  soit  dans  les  docks  renfer- 
mant les  matières  et  céréales  provenant  de  Tétranger,  ils  ne  sau- 
raient avoir  été  en  contact  avec  quelque  objet  contaminé. 

Si  leur  genre  de  vie  les  met  à  l'abri  d'une  contamination 
indirecte,  il  n'en  est  pas  de  même  de  leur  profession.  Ainsi  que 
je  Tai  dit,  les  quatre  malades  ét<iient  ouvriers  dans  une  fabrique 
de  douceurs  arabes. 

La  spécialité  de  la  maison  qui  les  employait  est  un  produit 
connu  en  Syrie  sous  le  nom  de  haliwa,  qui  consiste  en  une  sorte 
de  pâte  résistante  de  couleur  grisîïire  composée  de  sucre  et 
d'une  substance  mucilagineuse  extraite  des  grains  de  sésame. 

Les  sésames  employés  parla  maison  venaient  en  grande  partie 
de  la  région  de  Caïffa,  indemne  de  peste  ;  mais  il  ne  serait  pas 
impossible  qu'une  certaine  quantité  provint  de  l'Hindoustan.  11 
ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les  négociants  d'ici  trouvent 
parfois  avantage  à  faire  venir  leurs  céréales  de  l'Inde,  si  bien 
qu'il  arrive  directement  de  Bombay  à  Alexmdrie  trois  à  quatre 
mille  sacs  de  sésame  chaque  mois. 

Quant  au  sucre,  il  élait  d'origine  égyptienne  et  venait 
d'Alexandrie,  d'où  il  était  expédié  dans  des  sacs  de  jute  en  mor- 
ceaux irrégulièrement  concassés.  Une  grande  quantité  de  ces 
i^acs  pleins  et  vides  res'aient  en  permanence  dans  l'atelier  de 
fabrication  du  halawa,  et  ce  sont  eux  ou  ceux  de  sésame  qui, 
selon  toute  probabilité,  ont  transporté  de  l'Inde  ou  d'Alexandrie 
à  Beyrouth  le  germe  de  la  maladie.  Ce  qui  confirmerait  cette 
manière  de  voir,  c'est  qu'à  Alexandrie  la  maladie  a  sévi  presque 
exclusivement  chez  les  épiciers,  à  un  tel  point  que  les  indigènes 
l'ont  dénommée  maladie  des  bakals  (maladie  des  épiciers). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'origine  de  l'épidémie  de  Beyrouth,  ce 
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qui  saule  aux  yeux,  indépeudaminent  de  sa  bénignité,  c*est 
Tabsence  presque  iolale  de  contagiosité.  Pour  moi,  il  est  loin 
d'èlre  démontré  que  ces  quatre  malades,  dont  raiTection  a  débuté 
le  5,  le  8,  le  10  et  le  12  juillet,  se  soient  contaminés  les  uns  les 
autres.  Admettre  cette  hypothèse  serait  admettre  en  même  temps, 
d'une  part  l'existence  d'une  période  d'incubation  exception- 
nellement courte,  et  d'autre  part  un  pouvoir  contagieux  d'une 
très  grande  puissance.  Or  tout,  dans  l'histoire  de  nos  malades, 
permet  d'exclure  ce  pouvoir  contagieux.  Avant  de  prendre  le  lit, 
ils  ont  été  en  contact  constant  et  intime  avec  un  assez  grand 
nombre  d'ouvriers.  Plus  tard,  quand  ils  furent  alités,  le  père 
d'un  des  malades  s'installa  au  chevet  de  son  fils,  ne  le  quittant 
ni  jour  ni  nuit,  dormant,  mangeant  dans  sa  chambre  où  cou- 
chaient les  trois  autres  pestiférés,  et  lui  rendant,  à  lui  et  souvent 
aussi  aux  autres  malades,  les  services  constants  que  réclame 
sans  cesse  un  sujet  dangereusement  atteint.  Ni  le  père  ni  le 
médecin  attaché  spécialement  au  traitement  des  quatre  malades, 
ni  les  nombreux  médecins  qui  sont  venus  les  examiner  et  les 
étudier  à  plusieurs  reprises,  n'ont  eu  la  moindre  indisposition. 
Pour  moi,  instruit  par  la  connaissance  des  faits  d'Alexandrie  et 
de  Smyrne,  j'étais  tellement  convaincu  de  la  non-contagiosité 
des  cas  de  Beyrouth  que  je  n'ai  pas  eu  une  seconde  l'idée  de  me 
vacciner  avant  d'entrer  en  contact  avec  eux. 

Et  ce  qui  confirme  encore  l'opinion  qu'il  s'agit,  dans  l'espèce, 
d'une  forme  en  quelque  sorte  non  contagieuse,  c'est  que  pendant 
toute  la  durée  delà  petite  épidémie  on  n'a  pas  observé  dans  les 
rues  de  Beyrouth  de  cadavres  de  rats,  bien  qu'on  les  eût  minu- 
tieusement recherchés,  surtout  dans  le  quartier  qu'habitaient  les 
malades. 

Ëntin,  en  faveur  de  la  faible  contagiosité  de  la  maladie,  je 
signalerai  un  autre  fait  que  je  considère  comme  véritablement 
très  concluant.  Quarante-cinq  jours  avant  que  le  premier  de  nos 
malades  ne  présentât  le  premier  symptôme  de  son  affection,  un 
autre  ouvrier  du  même  atelier  fut  atteint  d'une  maladie  abso- 
lument analogue  à  celle  de  ses  camarades.  11  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  seize  k  dix-sept  ans,  nommé  Youseph-el-Mir,  du 
village  de  Dalhoum. 

Ce  garçon  travaillait  à  la  fabrication  du  halawa  depuis  sept 
à  huit  mois,  lorsque,  dans  la  seconde  quinzaine  de  mai^  il  fut 
pris  d'un  malaise  considérable  avec  fièvre,  vertige,  céphalalgie^ 
diarrhée  et  vomissements.  En   même  temps,  se  produisait  à 
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Taine  droite  un  bubon  qui  fut  remarquable  par  la  rapidité  do 
son  développement  et  la  lenteur  de  sa  disparition,  si  bien  que 
lorsqu'on  eut,  deux  mois  plus  tard,  l'occasion  de  Texaminor 
en  même  temps  que  les  quatre  autres  malades,  on  trouva  à 
Taine  droite  une  induration  encore  persistante.  Après  deux  jours 
de  lutte,  le  malade  fut  obligé  de  s'aliter.  11  resta  sept  à  huit 
jours  au  lit,  et  reprit  ensuite,  tant  bien  que  mal,  sa  vie  ordinaire. 
Inutile  de  dire  que  ce  très  léger  cas  de  peste  n'ayant  pas  été 
diagnostiqué,  le  sujet  put,  pendant  toute  sa  maladie,  et  sans 
que  la  moindre  précaution  ait  été  prise,  entrer  en  communi- 
cation avec  une  quantité  considérable  d'habitants,  et  que  per- 
sonne n'a  été  contaminé. 

Tout  cela  nous  permet  d'admettre  que  les  malades  se  sont 
infectés  à  la  même  source,  mais  qu'aucun  d'eux  n'a,  selon  toute 
probabilité,  communiqué  la  maladie  aux  autres. 

Et  ce  qui  est  vrai  pour  Beyrouth  l'est  également  pour  Smyrne 
et  pour  Alexandrie.  «  Je  suis,  comme  vous,  porté  à  croire  que 
la  peste  bubonique  pure  n'est  guère  contagieuse,  m'écrit  le 
D'  Nicolle,  faisant  allusion  aux  faits  de  Smyrne;  c'est  aussi, 
ajoute-t-il,  l'opinion  de  Nourry  Bey,  observateur  consciencieux 
et  avisé  »,  qui  a  très  sérieusement  étudié  Tépidémie  de  cette 
ville. 

Les  conclusions  du  rapport  présenté  au  Conseil  sanitaire 
maritime  et  quarantenaire  d'Egypte  par  la  commission  chargée 
de  rechercher  l'origine  de  la  peste  H  Alexandrie  en  1880  ne  sont 
pas  moins  précises.  Nous  en  relevons  les  passaj^es  suivants  : 

«  L'existence  réelle  de  la  peste  à  Alexandrie  est  antérieure 
de  plusieurs  mois  à  la  constatation  ofticielle  de  son  existence. 
«  Nous  n'avons  pu  trouver  aucune  connexité  quelconque  entre 
les  cas  successifs  de  peste  qui  se  sont  produits  pendant  les  pre- 
miers temps  de  l'épidémie.  Il  paraît  donc  peu  probable  que  le 
contact  direct  d'homme  à  homme  ait  joué  un  rùle  important 
dans  la  diffusion  de  la  maladie,  à  son  début. 

H  A  aucun  moment  l'épidémie  n'a  possédé  de  foyers  véritables. 
H  paraît,  au  contraire,  qu'elle  s'est  portée  très  rapidement  en 
plusieurs  point*,  dans  la  direction  de  l'Ouest  à  l'Est,  sans  user 
du  véhicule  humain. 

f  Tous  les  cas  du  début  se  sont  produits  sans  exception  dans 
le  voisinage  direct  d'épiceries,  de  magasins  de  vivres,  d'entre- 
pôts de  grains...  » 
Tout  cela  n'est-il  pas  net  et  précis?  Au  reste,  est-ce  le  fait  d'une 
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maladie  contagieuse  de  frapper  5  sujets  seulement  dans  une 
ville  de  125.000  âmes  comme  Beyrouth;  de  n'en  toucher  que  22, 
disséminés  dans  différents  quartiers  d'une  cité  populeuse  comme 
Smyrne,  alors  que  dans  ces  deux  villes  les  premiers  cas  ont  été 
méconnus  et  que,  de  ce  fait,  aucune  des  mesures  habituelles 
d'isolement  et  de  désinfection  n'a  été  prise  au  début?  Est-ce  le 
fait  d'une  maladie  contagieuse  de  limiter  son  action  à  quelques 
cas  isolés  comme  à  Alexandrie,  sans  se  répandre  ni  dans  les 
localités  voisines,  ni  dans  celles  plus  éloignées  telles  que  le  Caire 
avec  lesquelles  la  ville  contaminée  est  restée  pendant  toute  la 
durée  de  l'épidémie  en  communication  constante  et  directe  par 
l'intermédiaire  d'une  voie  ferrée  dont  l'exploitation  a  continué 
sans  interruption  ? 

Si  j'insiste  sur  la  très  faible  contagiosité  de  la  peste  bubonique 
telle  qu'elle  s'est  présentée  à  Beyrouth,  à  Alexandrie  et  à 
Smyrne,  c'est,  d'une  part,  qu'il  m'a  été  donné  de  voir  les  effets 
désastreux  d'un  indescriptible  affolement  que  rien  ne  légitimait, 
uflolement  issu  de  l'idée  que  la  peste  est  une  affection  horrible- 
ment contagieuse;  et  d'autre  part,  qu'il  me  parait  nécessaire  de 
séparer  nettement,  au  point  de  vue  delà  transmissibilité,la  peste 
exclusivement  bubonique  de  la  peste  à  forme  pneumonique. 
tandis  que  la  première,  parfois  légère  dans  son  expression  cli^ 
nique,  est  souvent  fort  peu  transmissible,  la  seconde,  au  con- 
traire, le  plus  souvent  très  grave,  est  extrêmement  contagieuse 
par  le  fait  de  la  présence  des  bacilles  de  Yersin  en  quantité 
considérable  danl^  les  crachats. 

Celle  distinction,  si  elle  eût  été  faite,  eût  évité  aux  populations 
de  Beyrouth  et  du  Liban  bien  des  mesures  inutiles  et  vexatoires 
qui  leur  ont  causé  un  préjudice  incalculable,  et  dont  la  respon- 
sibilité  incombe  au  gouvernement  libanais. 


A  cinq  heures  cinq  minuteS}  la  séance  est  levée^ 


Le  Secrétaire  annuel,  E.  Valli.n. 
Le  Gérantf  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Décret  d'élection.  ^-  Coi*re$pondance  manus- 
crite :  MM.  Cadiot,  d'Astros,  Candidatures;  MM.  Doléris,  G.  Lévy.  Plis 
cachetés;  M.  Poujol,  Paludisme;  M.  Laffage,  Vaccinations;  M.  Truffet, 
Hygiène  de  renfonce.  —  Présentations  ^ouvrages  manuscHtset  imprimés  : 
M.  Jeannel,  Chirurgie  de  l'intestin;  CoDgrës  de  médecine  professionnelle, 
Comptes  rendus  :  M.  Escat,  Maladies  du  phai^jnx:  M.  Lardennois,  Cancer 
du  gros  intestin.  — Obsen^alions  à  V occasion  du  procès- verbal  :  1.  Sur  lr& 
tractions  rythmées  de  la  langue  en  cas  de  mort  apparente  du  nouveau-né  : 
M.  Pioard,  II.  Sur  Vanesthésie  par  voie  rachidienne  en  obstétrique: 
MM.  Porak,  Heclus.  —  Élection  d'un  secrétaire  perpétuel  :  M.  Jaccoud  est 
élu.  —  Rapports  :  I.  M.  Laveran,  Sur  un  ouvrage  de  M.  Papadakis  concer- 
nant l'hygiène  publique  locale  et  internationale  ;  11.  M.  Fernet,  Sur  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  Lecture  :  M.  Tufficr,  Sur  Vanalgésie  chi- 
rurgicale par  voie  rachidienne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Skcrétairk 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SECRéTAiRB  ANNUEL  commuoique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correflipondaiice  oflieieile. 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
Tamplication  du  décret  de  M.  le  Président  de  la  République  approu- 
vant l'élection  de  M.  Du  Castel  comme  membre  titulaire  dans  la 
IV*  section  (Ihérapeutiqueet  histoire  naturelle  médicale),  en  remplace- 
ment de  M.  Milne-Edwards,  décédé.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  prési- 
dent. M.  Du  Castel  prend  place  parmi  ses  collègues. 


Correftpoiidauce    iiiaiiuMcrile* 

j-M.Cadiot  se  porte  candidat  h  la  place  déclarée  vaeanle  dans  la 
^^^  section  [Médecine  vétérinaire).  —  (lien roi  à  la  section.} 

iôOl.   —   «•>!.—  3*   SÉRIE,   TOME    XKV,  {) 
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Le  16  juillef,  le  malade  est  couché  dans  le  décubilus  dorsal,  inca- 
pable de  se  tenir  debout  et  m<?me  de  se  lever  à  cause  du  verti«j:e;  la 
céphalalgie  persiste  encore.  Intelligence  obscurcie.  Parole  saccadée, 
embrouillée  et  parfois  incompréhensible.  Hébétude,  prostration,  len- 
teur des  mouvements;  yeux  trt»s  injectés  et  larmoyants;  regard  vague; 
langue  sale  sur  les  bords;  inappétence;  peu  de  vomissements,  selles 
irrégulières.  Pas  de  toux.  Bubon  à  Taine  droite  mal  délimité  à  cause 
de  Tempàtement.  Po'ulsà  120^ 

Température  :  Le  10,  à  midi,  SO^o;  soir,  39«:>. 

On  injecte  40  centimètres  cubes  de  sérum  de  Yersin. 

Température  :  Le  17,  matin,  38°3;  soir,  38*»7. 

Le  18,  matin,  37°2;  soir,  37°1. 
Le  19,  matin,  36°7. 

Le  malade  est  en  convalescence. 

Ors.  ni.  —  Aly  Ispir,  Métonali,  de  Lassa,  près  d'Achkoud,  venu  à 
Beyrouth  depuis  huit  mois,  est  tombé  malade  le  12  juillet.  Forme 
légère.  Le  bubon  à  Taine  gauche  fut  la  première  manifestation,  puis 
vint  la  fièvre  accompagnée  de  légers  vomissements.  Céphalalgie  peu 
intense,  pas  d'appétit,  pas  de  forces. 

Le  16  juillet,  parait  moins  prostré  que  les  autres.  Vertige  léger; 
céphalalgie  presque  insignifîante.  Le  malade  peut  s'asseoir  el  même 
se  lever.  Il  donne  de  temps  en  temps  quelques  petits  soins  à  son 
frère  également  malade.  Sa  parole  est  un  peu  lente,  sa  langue  est  h 
peine  saburrale.  Conjonctives  légèrement  injectées.  Le  bubon  empâté 
est  peu  douloureux.  Pas  de  toux. 

Température  :  Le  16,  h  midi,  39°.');  soir,  38  degrés. 

On  injecte  40  centimètres  cubes  de  sérum  de  Yersin. 

Température  :  Le  17,  matin,  37°3;  soir,  36<>9. 

Le  18,  matin,  36'»7. 

Le  malade  est  convalescent. 

Obs.  IV.  —  Taha,  onze  ans,  frère  du  précédent,  est  venu  de  Lassa 
douze  jours  avant  le  début  de  sa  maladie.  Il  est  tombé  malade  vers  le 
7  juillet.  C'est  le  plus  gravement  atteint.  La  maladie  a  débuté  par  un 
bubon  à  l'aine  gauche  ;  puis  la  fièvre  est  survenue,  accompagnée  de 
vomissements  modérés  et  d'un  peu  de  diarrhée.  Bientôt  après  : 
anorexie,  céphalalgie,  vertige  et  délire  très  accusé.  Vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour,  nouveau  bubon  à  l'angle  de  la  mâchoire  du  eut»* 
gauche. 

Le  16  juillet.  Couché  dans  le  décubitus  dorsal,  le  malade  est 
extrêmement  prostré.  Yeux  injectés  et  larmoyants,  masque  typhique; 
intelligence  complètement  abolie;  parole  incompréhensible.  Somno- 
b^nce  continuelle  ;  langue  très  sale,  deux  bubons  :  l'un  à  l'aine  gauche, 
dur,  douloureux,  empâté  mais  non  lluctuant;  l'autre  à  l'angle  de  la 
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mâchoire  du  côté  gauche,  rouge,  plus  tuméfié  et  plus  douloureux  que 
le  précédent;  pouls,  135. 

Température  :  Le  16,  à  midi,  40°5;  soir,  39°8. 

On  injecte  40  centimètres  cubes  de  sérum  de  Yersin. 

Température  :  Le  17,  malin,  38"9;  soir,  38°8. 

Le  18,  matin,  38*5. 

Le  18,  les  deux  adénopathies  ont  suppuré.  Leur  incision  donne 
irsue  à  une  certaine  quantité  de  pus  sanguinolent.  Deux  nouvelles 
adénites  ont  af^aru  un  niveau  des  aisselles.  La  fièvre,  le  vertige,  la 
prostration,  le  délire  persistent.  Le  soir,  température,  39°9. 

Le  20,  les  symptômes  s*aggravent  encore  ;  les  tuméfactions  ganglion- 
naires augmentent  de  volume.  On  fait  une  seconde  injection  de 
40  centimètres  cubes. 

Le  23,  Tétat  général  du  malade  s*est  amélior»'*  après  l'injection 
du  20.  La  température  est  de  38<>2;  sa  langue  est  humide  et  rose;  il 
n*a  plus  le  faciès  propre  aux  affections  typhiques.  Son  intelligence  est 
intacte,  ses  réponses  nettes  et  précises.  11  parait  souffrir  surtout  dos 
compressions  produites  par  ses  adénopathies  cervicales  qui  ont  nota- 
blement augmenté  ces  deux  derniers  jours.  Depuis  quelques  heures, 
il  «e  plaint  d*une  toux  sèche  et  fatigante  produite  selon  toute  probabi- 
lité par  des  adénopathies  trachéo-bronchiques.  L*auscultation  la  plus 
minutieuse  me  permet  de  constater  Tintégrité  absolue  de  Tapparoil 
respiratoire.  Ou  fait  une  nouvelle  injection  de  sérum  de  40  centi- 
mètres cubes,  ce  qui  atténue  encore  les  symptômes  généraux. 

Le  24,  la  température  descend  le  soir  à  37»7. 

Le  25,  elle  remonte  à  38^8  le  malin,  et  les  phénomènes  s'aggravent. 
Nouvelle  injection  de  40  centimètres  cubes.  Le  soir,  température,  37°4. 

Jusqu'au  31,  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation  qui  néces- 
sitent encore  deux  nouvelles  injections  de  40  centimètres  cubes,  après 
quoi  la  fièvre  disparaît  complètement  et  Tenfant  entre  en  convales- 
cence. 

Ce  qui  se  dégage  très  nettement  de  ces  observations,  c'est  la 
grande  bénignité  de  cette  manifestation  do  la  peste,  c'est  aussi 
la  réelle  efficacité  du  sérura  de  Yersin.  Chez  trois  malades,  il  a 
suffi  d'une  seule  injection  de  40  centimètres  cubes  pour  faire 
disparaître  la  fièvre,  enrayer  la  marche  de  l'afTection  et  provo- 
quer presque  immédiatement  la  disparition  des  symptômes 
alarmants.  Et  cependant  la  maladie  n'a  pas  été  prise  à  son  début, 
puisque  le  sujet  de  l'observation  1  était  malade  depuis  (>  jours, 
celui  de  l'observation  II  depuis  10  à  11  jours,  celui  de  l'observa- 
tion m  depuis  4  jours.  Malgré  cela,  chez  les  trois  malades,  la 
température  s'est  abaissée  presque  immédiatement  aux  environs 
de  la  normale  pour  s'y  maintenir  après  quelques  oscillations. 

1901.   —  N*   3.    —  3*  SÉRIE,    TOME   XhY.  8 


i06  SÉANCE   DU   22   JANVIER 

Le  quatrième,  il  est  vrai,  a  raonlré  plus  de  résislance;  il  était 
plus  gravement  atteint,  et  il  n'a  p:is  fallu  moins  de  six  injections 
pour  triompher  de  TalTection.  11  est  juste  de  dire  que  la  première 
injection  n'a  été  faite  qu'au  septième  ou  au  huitième  jour  de  la 
maladie,  et  que  chacune  d'elles  a  provoqué  une  détente  mani- 
feste des  symptômes  généraux,  détente  dont  la  durée  a  oscillé 
entre  deux  et  trois  jours. 

Les  indications  fournies  par  l'Institut  Pasteur  laissent  admettre 
(|ue  les  injections  doivent  être  de  10  à  20  centimètres  cubes. 
Cette  dose  paraît  pouvoir  être  largement  dépassée  avec  avan- 
tage, puisque  nous  n'avons  jama/s  fait  une  injection  de  moins 
de  40  cenlimùlres  cubes,  et  qu'aucun  accident,  aucun  malaise 
n'en  a  été  la  conséquence.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler 
qu'un  des  malades  n'avait  que  onze  ans. 

Voilà  pour  la  partie  clinique.  Voyons  maintenant  ce  qui  con- 
cerne 1  epidémiologie. 

Quelle  peut  être  l'origine  de  cette  petite  épidémie  de  peste? 

Lorsqu'elle  s'est  produite,  les  provenances  de  l'Inde,  de 
l'Extrême-Orient,  du  littoral  oriental  de  la  mer  Rouge  (Hedjaz, 
Assyr),  de  l'Egypte,  de  Smyrne,  étaient  soumises,  au  lazaret  de 
Beyrouth,  à  une  quarantiiine  sévère.  Aucun  cas  de  peste  ne 
s'était  manifesté  chez  les  quarantenaires. 

Des  quatre  malades,  tous  originaires  du  Liban,  trois,  depuis 
huit  à  neuf  mois,  habitaient  Beyrouth,  où,  travaillant  toute  la 
journée  dans  une  fabrique  de  douceurs  arabes  située  au  centre 
de  la  ville,  ils  n'avaient  guère  de  relations  qu'avec  quelques-uns 
de  leurs  compatriotes  qu'ils  voyaient,  le  soir,  une  fois  la  journée 
finie.  Aucun  d'eux  n'allait  à  bord  des  paquebots,  aucun  n'était 
en  rapport  avec  les  matelots  ou  les  chaufFeurs.  Le  quatrième, 
arrivé  à  Beyrouth  douze  à  quinze  jours  avant  le  début  de  l'épi- 
démie, venait  d'un  village  du  Liban  distant  d'une  journée  de 
cheval  de  Beyrouth,  village  n'ayant  aucune  communication  avec 
la  mer,  et  dont  Télat  sanitaire,  du  reste,  était  excellent,  ainsi 
que  me  permet  de  l'affirmer  l'enquête  que  j'ai  faite  à  ce  sujet. 
J'ajouterai  qu'aucun  des  malades  n'était  allé  cette  année  à  la 
Mecque,  qu'aucun  d'eux  n'avait  eu  de  parents  ou  d'amis  parmi 
les  pèlerins,  et  que  ni  les  uns  ni  les  autres  n'avaient  vu  de  hadjis 
depuis  le  retour  du  dernier  pèlerinage.  Je  rappelle,  du  reste, 
pour  mémoire,  qu'aucun  cas  de  peste  n'a  été  observé  parmi  les 
gens  faisant  partie  de  la  caravane,  laquelle  est  arrivée  en  excel- 
lent état  à  Damas. 
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Tout  cela  nous  permet  d'admellre  que  la  pesie  n'a  pas  été 
apportée  à  Beyrouth  par  un  individu  conlaminé. 

Cda  élant  admis,  quel  a  clé  le  moyen  de  pénétration  de  la 
maladie  ? 

Pour  résoudre  la  question,  il  faut  remarquer  que  les  quatre 
individus  vivaient  d'une  vie  commune,  de  la  vie  monotone  des 
ouvriers  arabes  qui  passent  des  semaines  et  des  mois  sans  sortir 
des  limites  étroites  de  leur  petit  quartier,  mangeant  dans  leur 
chambre  le  matin  et  le  soir,  dans  leur  atelier  à  midi,  se  nour- 
rissant d'olives,  de  figues,  de  concombres,  de  riz,  et  de  temps  en 
temps  de  quelques  brochettes  de  mouton  grillé.  Vêtus  d'étoffes 
du  pays,  n'ayant  rien  à  faire  soit  dans  les  magasins  cosmopolites 
de  la  ville  où  ils  ne  pénètrent  jamais,  soit  dans  les  docks  renfer- 
mant les  matières  et  céréales  provenant  de  l'étranger,  ils  ne  sau- 
raient avoir  été  en  contact  avec  quelque  objet  contaminé. 

Si  leur  genre  de  vie  les  met  à  l'abri  d'une  contamination 
indirecte,  il  n'en  est  pas  de  même  de  leur  profession.  Ainsi  que 
je  l'ai  dit,  les  quatre  malades  étaient  ouvriers  dans  une  fabrique 
do  douceurs  arabes. 

I-a  spécialité  de  la  maison  qui  les  employait  est  un  produit 
connu  en  Syrie  sous  le  nom  de  holnwa,  qui  consiste  en  une  sorte 
de  pâte  résistante  de  couleur  grisAIre  composée  de  sucre  et 
d'une  substance  mucihigineuse  extraite  des  grains  de  sésame. 

Les  sésames  employés  parla  maison  venaient  en  grande  partie 
de  la  région  de  Caïffa,  indemne  de  peste  ;  mais  il  ne  serait  pas 
impossible  qu*une  certaine  quantité  provînt  de  l'ilindoustan.  Il 
ne  faut  pas  oublier,' en  effet,  que  les  négociants  d'ici  trouvent 
parfois  avantage  à  faire  venir  leurs  céréales  de  l'Inde,  si  bien 
qu'il  arrive  directement  de  Bombay  à  Alex  indrie  trois  à  quatre 
niille  sacs  de  sésame  chaque  mois. 

Quant    au    sucre,   il    était    d'origine    égyptienne    et    venait 
d'Alexandrie,  d'où  il  était  expédié  dans  des  sacs  de  jute  en  mor- 
ceaux irrégulièrement  concassés.  Une  grande   quantité  de  ces 
sacs  pleins  et  vides  res'aient  en  permanence  dans  l'atelier  de 
fabrication  du  halawa,  et  ce  sont  eux  ou  ceux  de  sésame  qui, 
iii'ion  toute  probabilité,  ont  transporté  de  l'Inde  ou  d'Alexandrie 
il  beyrouth  le  germe  de  la  maladie.  Ce  qui  confirmerait  cette 
manière  de  voir,  c'est  qu'à  Alexandrie  la  maladie  a  sévi  presque 
oxclusivemenl  chez  les  épiciers,  à  un  tel  point  que  les  indigènes 
Vont  dénommée  maladie  des  bakals  (maladie  des  épiciers). 
Quoi  qu'il  en  soit  de  l'origine  de  Tépidémie  de  Beyrouth,  ce 
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qui  saule  aux  yeux,  indépendamment  de  sa  bénignité,  c'est 
l'absence  presque  totale  de  contagiosité.  Pour  moi,  il  est  loin 
d'être  démontré  que  ces  quatre  malades,  dont  Taffection  a  débuté 
le  5,  le  8,  le  10  et  le  12  juillet,  se  soient  contaminés  les  uns  les 
autres.  Admettre  celle  hypothèse  serait  admettre  en  même  temps, 
d'une  part  Texislence  d'une  période  d'incubalion  exception- 
nellement courte,  et  d'autre  part  un  pouvoir  contagieux  d'une 
très  grande  puissance.  Or  tout,  dans  l'histoire  de  nos  malades, 
permet  d'exclure  ce  pouvoir  contagieux.  Avant  de  prendre  le  lit, 
ils  ont  été  en  conlact  constant  et  intime  avec  un  assez  grand 
nombre  d'ouvriers.  Plus  tard,  quand  ils  furent  alités,  le  père 
d'un  des  malades  s'inslalla  au  chevet  de  son  fils,  ne  le  quittant 
ni  Jour  ni  nuit,  dormant,  mangeant  dans  sa  chambre  où  cou- 
chaient les  trois  autres  pestiférés,  et  lui  rendant,  à  lui  et  souvent 
aussi  aux  autres  malades,  les  services  constants  que  réclame 
sans  cesse  un  sujet  dangereusement  atteint.  Ni  le  père  ni  le 
médecin  attaché  spécialement  au  traitement  des  quatre  malades, 
ni  les  nombreux  médecins  qui  sont  venus  les  examiner  et  les 
étudier  à  plusieurs  reprises,  n'ont  eu  la  moindre  indisposition. 
Pour  moi,  instruit  par  la  connaissance  des  faits  d'Alexandrie  el 
de  Smyrne,  j'étais  tellement  convaincu  de  la  non-contagiosité 
des  cas  de  Beyrouth  que  je  n'ai  pas  eu  une  seconde  l'idée  de  me 
vacciner  avant  d'entrer  en  contact  avec  eux. 

Et  ce  qui  confirme  encore  l'opinion  qu'il  s'agit,  dans  l'espèce, 
d'une  forme  en  quelque  sorte  non  contagieuse,  c'est  que  pendant 
toute  la  durée  delà  petite  épidémie  on  n'a  pas  observé  dans  les 
rues  de  Beyrouth  de  cadavres  de  rais,  bien  qu'on  les  eût  minu- 
tieusement recherchés,  surtout  dans  le  quartier  qu'habitaient  les 
malades. 

Enfin,  en  faveur  de  la  faible  contagiosité  de  la  maladie,  je 
signalerai  un  autre  fait  que  je  considère  comme  véritablement 
très  concluant.  Quarante-cinq  jours  avant  que  le  premier  de  nos 
malades  ne  présentât  le  premier  symptôme  de  son  affection,  un 
autre  ouvrier  du  même  atelier  fut  atteint  d'une  maladie  abso^ 
lument  analogue  à  celle  de  ses  camarades.  Il  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  seize  à  dix-sept  ans,  nommé  Youseph-el-Mir,  du 
village  de  Dalhoum. 

Ce  garçon  travaillait  à  la  fabrication  du  halawa  depuis  sept 
à  huit  mois,  lorsque,  dans  la  seconde  qtmizaine  de  mai,  il  fut 
pris  d'un  malaise  considérable  avec  fièvre,  vertige,  céphalalgie, 
diarrhée  et  vomissements.  En   même  temps,  se  produisait  à 
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Taine  droite  un  bubon  qui  fut  remarquable  par  la  rapidilé  de 
sou  développement  cl  la  lenteur  de  sa  disparition,  si  bien  que 
lorsqu'on  eut,  deux  mois  plus  tard,  l'occasion  de  l'examiner 
en  même  temps  que  les  quatre  autres  malades,  on  trouva  à 
laine  droite  une  induration  encore  persistante.  Après  deux  jours 
de  lutte,  le  malade  fut  obligé  de  s'aliter.  Il  resta  sept  à  huit 
jours  au  lit,  et  reprit  ensuite,  tant  bien  que  mal,  sa  vie  ordinaire. 
Inutile  de  dire  que  ce  très  léger  cas  de  peste  n'ayant  pas  été 
diagnostiqué,  le  sujet  put,  pendant  toute  sa  maladie,  et  sans 
que  la  moindre  précaution  ait  été  prise,  entrer  en  communi- 
cation avec  une  quantité  considérable  d'habitants,  et  que  per- 
sonne n'a  été  contaminé. 

Tout  cela  nous  permet  d'admettre  que  les  malades  se  sont 
infectés  à  la  même  source,  mais  qu'aucun  d'eux  n'a,  selon  toute 
probabilité,  communiqué  la  maladie  aux  autres. 

Et  ce  qui  est  vrai  pour  Beyrouth  l'est  également  pour  Smyrnc 
et  pour  Alexandrie.  «  Je  suis,  comme  vous,  porté  à  croire  que 
la  peste  bubonique  pure  n'est  guère  contagieuse,  m'écrit  le 
D'  NicoUe,  faisant  allusion  aux  faits  de  Smyrne  ;  c'est  aussi, 
ajoule-t-il,  l'opinion  de  Nourry  Bey,  observateur  consciencieux 
et  avisé  »,  qui  a  très  sérieusement  étudié  l'épidémie  de  cette 
ville. 

Les  conclusions  du  rapport  présenté  au  Conseil  snnituirc 
maritime  et  quaranlenaire  d'Egypte  par  la  commission  chargée 
de  rechercher  l'origine  de  la  peste  à  Alexandrie  en  1880  ne  sont 
pas  moins  précises.  Nous  en  relevons  les  passajl^es  suivants  : 

<«  L'existence  réelle  de  la  peste  à  Alexandrie  est  antérieure 
de  plusieurs  mois  à  la  constatation  officielle  de  son  existence. 
«  Nous  n'avons  pu  trouver  aucune  connexité  quelconque  entre 
les  cas  successifs  de  peste  qui  se  sont  produits  pendant  les  pre- 
miers temps  de  l'épidémie.  Il  paraît  donc  peu  probable  que  le 
contact  direct  d'homme  à  homme  ait  joué  un  rôle  important 
dans  la  diffusion  de  la  maladie,  à  son  début. 

«  A  aucun  moment  l'épidémie  n'a  possédé  de  foyers  véritables. 
Il  paraît,  au  contraire,  qu'elle  s'est  portée  très  rapidement  en 
plusieurs  point«,  dans  la  direction  de  l'Ouest  à  l'Kst,  sans  user 
du  véhicule  humain. 

"  Tous  les  cas  du  début  se  sont  produits  sans  exception  dans 
le  voisinage  direct  d'épiceries,  de  magasins  de  vivres,  d'entre- 
P<Jts  de  grains...  >> 
Toutcela  n'esl-ilpas  net  et  précis?  Au  reste,  est-ce  le  faitd'une 
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maladie  contagieuse  de  frapper  5  sujets  seulement  dans  une 
ville  de  125.000  âmes  comme  Beyrouth;  de  n'en  toucher  que  22, 
disséminés  dans  différents  quartiers  d'une  cité  populeuse  comme 
Smyrne,  alors  que  dans  ces  deux  villes  les  premiers  cas  ont  été 
méconnus  et  que,  de  ce  fait,  aucune  des  mesures  habituelles 
d'isolement  et  de  désinfection  n'a  été  prise  au  début?  Est-ce  le 
fait  d'une  maladie  contagieuse  de  limiter  son  action  à  quelques 
cas  isolés  comme  k  Alexandrie,  sans  se  répandre  ni  dans  les 
localités  voisines,  ni  dans  celles  plus  éloignées  telles  que  le  Caire 
avec  lesquelles  la  ville  contaminée  est  restée  pendant  toute  la 
durée  de  l'épidémie  en  communication  constante  et  directe  par 
l'intermédiaire  d'une  voie  ferrée  dont  l'exploitation  a  continué 
sans  interruption  ? 

Si  j'insiste  sur  la  très  faible  contagiosité  de  la  peste  bubonique 
telle  qu'elle  s'est  présentée  à  Beyrouth,  à  Alexandrie  et  à 
Smyrne,  c'est,  d'une  part,  qu'il  m'a  été  donné  de  voir  les  effets 
désastreux  d'un  indescriptible  affolement  que  rien  ne  légitimait^ 
affolement  issu  de  l'idée  que  la  peste  est  une  affection  horrible- 
ment contagieuse;  et  d'autre  part,  qu'il  me  parait  nécessaire  de 
séparer  nettement,  au  point  de  vue  delà  transmissibilité,la  peste 
exclusivement  bubonique  de  la  peste  à  forme  pneumonique. 
Tandis  que  la  première,  parfois  légère  dans  son  expression  cli- 
nique, est  souvent  fort  peu  transmissible,  la  seconde,  au  con- 
traire, le  plus  souvent  très  grave,  est  extrêmement  contagieuse 
par  le  fait  de  la  présence  des  bacilles  de  Yersin  en  quantité 
considérable  dan%  les  crachats. 

Cotlc  distinction,  si  elle  eût  été  faite,  eût  évité  aux  populations 
do  Beyrouth  et  du  Liban  bien  des  mesures  inutiles  et  vexatoires 
qui  leur  ont  causé  un  préjudice  incalculable,  et  dont  la  respon- 
s  ibilité  incombe  au  gouvernement  libanais. 


A  cinq  heures  ribq  minutes^  la  séance  est  levée* 


Le  Secrétaire  annuel ,  E.  Vallin. 
Le  Gérant f  Paul  Bouchez. 
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PRESIDENCE   DE   M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstrucUon 
publique  et  des  beaux-arts,  Décret  d'élection.  —  Correspondance  manus- 
crite :  MM.  Cadiot,  d'Astros,  Candidatures;  MM.  Doléris,  G.  Lévy.  Plis 
cachetés:  M.  Poujol,  Paludisme;  M.  Laffage,  Vaccinations;  M.  Tniffet, 
Hygiène  de  Venfance,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Jeannel,  Chirurgie  dp  Vintestin]  Congrès  de  médecine  professionnelle, 
Compttrs  rendus  :  M.  Escat,  Maladies  du  pharynx:  M.  Lardennois,  Cancer 
du  gros  intestin.  — Observations  à  V occasion  du  procès- verbal  :  1.  Sur  1rs 
tractions  rythmées  de  la  langunen  cas  de  mort  apparente  du  nouveau-né  : 
M.  Pioard,  11.  Sur  Vanesthésie  par  voie  rnchidienne  en  obstétrique: 
MM.  Porak,  Heclus.  —  Élection  d'un  secrétaire  pety et uel  :  M.  Jaccoud  e.sl 
élu.  —  Hapports  :  1.  M.  Laveran,  Sur  un  ouvrage  de  M.  Papadakis  concer- 
nant V hygiène  publique  locale  et  internationale  ;  11.  M.  Fernet,  Sur  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  Lecture  :  M.  TiiffuT,  Sur  Vanalgésie  chi- 
rurgirnle  par  voie  rachidienne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  a.nnuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correflipondance  ofileielle. 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
l'amplication  du  décret  de  M.  le  Président  de  la  République  approu- 
vant l'élection  de  M.  Du  Castel  comme  membre  titulaire  dans  la 
IV*^  section  (thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale),  en  remplace- 
ment de  M.  Milne-Edwards,  décédé.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  prési- 
dent. M.  Du  Castel  prend  place  parmi  ses  coUè^'ues. 


Correftpoudauce    iiiaiiuMcrile* 

'•  M.  Cadiut  se  pDrbi  candidat  à  la  place  iléclan'-e  varanli'  dans  la 
^^*  section  ^^Médedne  vétérinaire;.,  —  (lien roi  à  la  srction.' 

1901.   —   «•   4.    —  3*   SÉRIE,    TOME    Xi.V,  9 
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II.  M.  le  \S^  d'Astros  (de  Marseille)  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première 
division  (Médecine).  —  {Commission  spéciale,) 

III.  M.  le  D'  Doléris  et  M.  le  D'  G.  Lévy  demandent  à  rAcadémie 
d'accepter  le  dépôt  de  Plis  cachetés.  —  [Accepté.) 

IV.  M.  le  D'  Poujol  envoie  une  Note  manuscrite  sur  une  complica- 
tion peu  fréquente  de  la  fièvre  intermittente  palustre  :  enlérorra^;ies 
soudaines  et  abondantes.  —  (Commission  des  épidémies.) 

V.  M.  le  D'  Lafîage,  médecin  de  colonisation  à  Dra-El-Mizan  (Algérie  i 
adresse  un  travail  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  prati- 
quées dans  celte  circonscription.  —  (Commission  de  vaccine.) 

VI.  M.  le  I)"^  Truffet  envoie  ses  rapports  sur  la  protection  de  Tt^n- 
fance  dans  la  circonscription  de  Seyssel  (Ain).  —  (Commission  de 
r  hygiène  de  F  enfance.) 

Vil.  L'Académie  reçoit  un  grand  nombre  d'ouvrages  et  mémoires 
pour  les  concours  de  prix  en  1901. 


Préseuiation»  d*oavrag^es  manascrlts  et  imprîmés. 

I.  M.  Tkrrikr  :  J*ai  Tbonneur  de  déposer  la  deuxième  édition  de 
l'ouvrage  de  M.  le  D**  Jeannel  sur  la  Chirurgie  de  Vintestin.  Cette  édition 
a  été  1res  notablement  augmentée  sur  la  précédente  et  elle  s'est  tenue 
au  courant  de  toutes  les  acquisitions  si  nombreuses  de  celle  partie  de 
la  chirurgie. 

C'est  un  ouvrage  très  bien  écrit,  très  bien  fait  et  très  travaillé.  Le 
succès  que  mérite  cette  nouvelle  édition  fait  augurer  que  son  auteur 
sera  obligé,  dans  un  délai  assez  rapproché,  d'en  publier  une  troisième. 

II.  M.  Lerrboullbt  :  J'ai  l'honneur  d'ofTrir  à  l'Académie  de  méde- 
cine le  volume  qui  réunit  les  procès-verbaux  des  séances,  les  actes 
et  les  vœux  du  Premier  Congrès  de  médecine  professionnelle  et  de  déon- 
tologie médicale.  Ce  volume  a  été  rédigé  par  le  dévoué  secrétaire  géné- 
ral du  Congrès,  le  D""  Glover. 

III.  M.  Landouzy  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  (deman- 
dant son  inscription  au  concours  du  prix  Laborie)  le  récent  Traité 

medica-chirurgical  des  maladies  du  pharynx^  du  D""  E.  Escat,  de  Ton* 

« 

louse. 
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Il  s'agit  là  d'une  œuvre  orij^çinale,  d'un  livre  vécu,  et  non  point  d'au 
simple  manuel;  il  s'agit  là  d'un  livre  où  sont  traiU*es  toutes  les 
questions,  et  combien  importantes!  intéressant  la  pathologie  du  naso- 
pharynx,  de  Toto-pharynx  et  du  laryngo-pharynx. 

Il  s'agit  d'un  traité  si  complet  qu'il  satisfait  en  mt^me  temps  le  spé- 
cialiste et  le  médecin;  c'est  qu'il  a  été  conçu  par  un  homme  qui,  parli 
de  la  Pathologie  générale,  a  su  meltre  une  éducation  encyclopédique 
au  service  d'une  des  spécialités  les  plus  importantes.  —  [Commission 
spéciale.) 

IV.  M.  P.  Berger  :  J'ai  l'honneur  do  déposer  au  nom  de  M.  le 
I)*"  Lardennois,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Heims,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  un  important  ouvrat:e  sur  le  Traitement  chinmjical 
du  cancer  du  gros  intestin,  pour  le  concours  du  prix  Chevillon  en  1901. 
—  (Commission  spéciale.) 


Observations  à,  roccasion  du  procès- verbal. 

ï.  Sur  les  tractions  rythmées  de  la  langue  eu  cas  de  mort 

apparente  du  nouveou-né  (1). 

M.  Pi.xARD  :  Dans  la  dernière  séance,  mon  collègue  et  ami 
Laborde  nous  a  communiqué  un  nouveau  cas  de  mort  apparente 
de  nouveau-né,  traité  avec  succès  par  les  tractions  rythmées  de 
la  langue.  Je  ne  puis  qu'applaudir  à  ce  succès,  mais  je  tiens  à 
présenter  quelques  réflexions  à  propos  des  remarques  ajoutées 
par  notre  collègue  à  sa  citation. 

D'après  lui,  connaissant  la  méthode  des  tractions  rythmées  de 
Li  langue,  on  peut  se  passer  du  tube  lanjugien  dans  la  prati(|ue. 
Je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  cette  assertion,  et  voici 
pour  quelles  raisons.  Dans  la  pluralité  des  cas  d(î  mort  appa- 
rente du  nouveau-né,  les  voies  respiratoires  —  larynx,  trachée, 
bronches  —  sont  obstruées  par  du  mucus  de  telle  façon  que  l'air 
ne  peut  pénétrer  dans  les  poumons. 

Or,  quand  bien  même  le  réflexe  cardio-respiratoire  serait 
excité,  la  mise  en  jeu  restera  absolumenl  inutile,  tant  que  les 
voies  ne  .seront  pas  désobstruées.  Cette  désobslruction  s'obtient 
facilement  et  sûrement  à  Taicb»  du  tube  laryngien  et  ne  peut 
s'obtenir  par  le<^  Iraclions  rythnn'es  de  la  langue.  Le  plus  souvent 

1    Voir  pa|çe  11». 
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même,  l'excitation  produite  par  le  tube  suffît  pour  produire  une 
première  inspiral  ion,  et  il  est  inutile  d'insufQer.  Je  considère 
comme  dangereux  d'exciter  le  réflexe  cardio-respiratoire  avant 
d'avoir  désobstrué  les  voies  respiratoires. 

Pour  ces  raisons,  je  dis  que  le  médecin,  même  s'il  est,  sui- 
vant Texpression  de  M.  Laborde,  um  praticien  vulgaire^  en  ne 
possédant  pas  le  tube  laryngien,  se  prive  du  moyen  le  plus 
rationnel  et  le  plus  puissant  pour  rappeler  a  la  vie  un  enfant 
nouveau-né  en  état  de  mort  apparente. 


II.  Sur  Vanesihêsie  par  voie  rachidienne  en  obstétrique  il). 

M.  PoRAK  :  Quoique  le  nombre  des  cas  où  j'ai  cherché  à  em- 
ployer rinjection  intra-rachidienne  de  la  solution  de  cocaïne 
dépasse  à  peine  une  dizaine,  vous  voudrez  bien  m'excuser  de 
vous  en  relater  les  résultats.  Les  tentatives  de  cette  nouvelle 
intervention  en  obstétrique  sont  encore  assez  exceptionnelles 
pour  donner  un  peu  d'intérêt  à  ma  communication.  Les  débuts 
dans  la  pratique  d'une  opération  sont  souvent  accompagnés 
d'une  certaine  timidité  et  de  quelque  maladresse.  Il  ne  me  parait 
pas  douteux  qu'un  peu  plus  d'expérience  me  permettra  d'ob- 
tenir à  l'avenir  de  meilleurs  résultats.  Les  observations  suivantes 
ont  été  recueillies  avec  le  concours  de  mes  internes,  MM.  Péde- 
prade  et  Couvelaire. 

Les  femmes  enceintes  jouissent  habituellement  d*une  santé 
satisfaisante.  On  rencontre  chez  elles  beaucoup  plus  rarement 
qu'en  chirurgie  les  contre-indications  à  la  cocaïnisation  intra- 
rachidienne. 

Les  solutions  que  nous  avons  employées  sont  des  solutions 
stérilisées  pur  le  procédé  de  Tyndall,  de  cocaïne  au  centième. 
Cependant  dans  un  cas  nous  nous  sommes  servi  d'une  solution 
stérilisée  en  une  fois,  à  120  degrés.  Cette  dernière  solution  nous 
a  donné  une  analgésie  comparable  à  celle  obtenue  avec  les  autres 
solutions.  Les  produits  de  décomposition  de  la  cocaïne  parais- 
sent donc  jouir  dans  ce  cas  d'une  puissance  analogue  à  celle 
de  l;i  solution  de  cocaïne  pure,  solution  d'ailleurs  assez  difficile 
à  se  procurer. 

Nous  n'avons  jamais  pratiqué  chez  la  même  parturien  te  qu'une 

(1)  Voir  page  4*J. 
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seule  injection  et  nous  n'avons  ordinairement  injecté  qu'un  cen- 
tigramme de  cocaïne,  mais  cependant  dans  un  cas  nous  en  avons 
injecté  deux  centigrammes. 

Le  manuel  opératoire  employé  a  été  celui  qui  a  été  recom- 
mandé par  M.  Tuffier,  c'est-à-dire  que  nous  avons  introduit  un 
tin  trocart  perpendiculairement  et  légèrement  à  droite,  en 
dehors  et  au-dessous  de  lapophyse  épineuse  de  la  IV  vertèbre 
lombaire. 

Le  point  de  repère  de  Tapophyse  épineuse  de  la  3"  ou  de  la 
4*  lombaire  est  assez  difficile  à  fixer  chez  la  femme  et  surtout 
chez  la  femme  en  travail.  Les  apophyses  épineuses  sont  moins 
saillantes  chez  la  femme.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  abon- 
dant, qu'elle  présente  à  un  degré  plus  marqué  que  chez  Thomme, 
rend  encore  plus  confuses  les  saillies  osseuses.  La  femme 
enceinte,  à  terme  et  en  travail,  soit  à  cause  de  la  saillie  de  son 
abdomen,  soit  à  cause  des  douleurs  qu'elle  ressent  et  qui  lui 
rendent  Timmobilité  pénible,  ne  prend  pas  aussi  aisément  la 
situation  qu'on  recommande  pour  élargir  autant  que  possible  le 
quatrième  ou  le  cinquième  espace  interlombaire. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  ponction  du  canal  rachi< 
dien  est  une  opération  délicate.  Nous  avons  échoué  quatre  fois: 
une  fois  parce  que  notre  parturiente  étant  cyphotique  lom- 
baire, les  espaces  interlombaires  étaient  probablement  comblés 
par  des  stalactites  osseuses;  une  autre  fois  parce  que  nous 
n'fivons  pas  pu  garder  le  point  de  repère  de  Tapophyse  épineuse, 
que  nous  le  perdions  dans  les  mouvements  de  la  parturiente 
indocile.  Les  deux  autres  fois,  nous  avons  cru  être  entré  dans 
le  canal  rachidien,  mais  il  ne  s'était  écoulé  que  du  sang  et  non 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Notre  injection  de  cocaïni^  n'a  pas 
élé  suivie  de  l'analgésie  caractéristique. 

Nous  concluons  qu'on  ne  devra  jamais  faire  l'injection  de 
solution  de  cocaïne  que  lorsque  l'issue  certaine  du  liquide 
céphalo-rachidien  donnera  l'assurance  qu'on  a  bien  pénétré  dans 
le  canal  rachidien,  devrait-on  faire  la  ponction  à  gauche  après 
lavoir  faite  à  droite,  devrait-on  la  pralicjuer  dans  le  cinquième 
espace  inter-lombaire,  après  avoir  échoué  dans  le  quatrième. 

A  défaut  de  points  de  repère,  on  peut  encore,  en  faisant  des 
ponctions  successives  et  rapprochée j,  (inir  par  trouver  l'espace 
qu'on  a  manqué  à  une  ou  deux  reprises  antérieures. 

Ces  insuccès  tiennent  à  notre  inexpérience  et  ne  donnent 
aucun  argument  aux  détracteurs  de  la  méthode, 


118  SÉANCE  DU   29  JANVIER 

Dans  sept  ponctions  réussies  du  canal  rachidien,  il  s*agissatt 
de  trois  cas  de  symphyséotomie,  d'un  cas  de  'périnéorrhaphie, 
d'un  cas  d'embryotomie  céphalique  sur  une  présentation  de 
Tépaule,  de  deux  cas  d'application  de  forceps.  Enfin  une  autre 
fois,  nous  l'avons  pratiquée  dans  le  cours  d'un  accouchement 
normal. 

Dans  le  cas  de  l'accouchement  normal,  nous  nous  étions  servi 
de  la  solution  stérilisée  en  une  fois,  à  120  degrés,  et  nous  avons 
injecté  deux  centigrammes  de  cocaïne  dans  le  canal  rachidien. 
Il  s'agissait  d'une  femme  en  travail  qui  se  plaignait  de  la  façon 
la  plus  vive  de  l'atrocité  de  ses  douleurs.  La  dilatation  du  col 
mesurait  cinq  centimètres  au  plus.  Huit  minutes  après  l'injec- 
tion, on  constata  que  la  contraction  utérine  était  indolore  et 
inconsciente.  Cinquante  minutes  après  l'injection  la  contraction 
était  indolore,  mais  la  parturiente  en  avait  conscience.  Une 
heure  trente-cinq  minutes  après,  la  douleur  avait  repris  toute 
son  acuité  antérieure.  Le  col  s'était  à  peine  dilaté  pendant  la 
période  analgésique.  La  contraction  n'a  pas  notablement  paru 
plus  puissante;  elle  n'a  en  tout  cas  pas  été  plus  efficace.  La 
parturiente  n'accoucha  que  cinq  heures  plus  tard.  Pour  main- 
tenir l'analgésie,  il  aurait  probablement  fallu  pratiquer  trois 
autres  injections  intra-rachidiennes  de  deux  centigrammes  de 
cocaïne,  ce  qui  aurait  élevé  à  huit  centigrammes  la  dose  totale 
de  cocaïne  injectée.  Nous  n'avons  pas  osé  pratiquer  la  seconde 
injection. 

L'avenir  nous  apprendra  certainement  combien  d'injections 
successives  de  cocaïne  on  pourra  pratiquer  sans  danger  dans 
l'accouchement  normal.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  ne 
conseillons  pas  d'injecter  plus  de  2  centigrammes  de  cocaïne. 
Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  les  indications  de  la 
cocaïnisation  rachidienne  dans  Taccouchement  ne  nous  permet- 
tent pas  d(î  compter  sur  une  analgésie  se  prolongeant  au  delà 
d'une  heure  et  demie. 

Nos  interventions  obstétricales  les  plus  longues  n'ont  pas  duré 
plus  de  45  minutes.  L'analgésie  était  obtenue  au  bout  de  10  mi- 
nutes au  plus  tard.  Dans  nos  symphyséotomies,  la  parturiente  n'a 
senti  aucune  douleur,  même  au  moment  où  on  a  fait  les  sutures 
de  la  peau.  • 

Préoccupé  de  nos  opérations,  nous  n'avons  pas  pu  nous  rendre 
un  compte  exact  de  l'influence  de  la  cocaïnisation  médullaire  sur 
la  contraction  utérine.  Déjà,  elle  ne  nous  a  pas  paru  notablement 
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plus  forte  dans  raccouchement  normal.  Dans  le  cas  d-embryo- 
tomie  céphalique  sur  un  enfant  mort  se  présentant  par  Tépaule, 
les  dirncultés  opératoires  étaient  assez  grandes,  mais  elles 
n'étaient  pas  le  résultat  de  la  contraction  exagérée  de  Tutérus. 

M.  Doléris  a  dit  que  la  cocaïnisation  déterminait  une  rétrac- 
tion de  Tutérus  capable  de  mettre  en  danger  Tenfant  et  fournis- 
sant une  contre-indication  à  certaines  opérations  obstétricales, 
telle  la  version  par  manœuvres  internes.  Notre  expérience 
personnelle  ne  nous  permet  pas  d'avancer  une  opinion  sur  ce 
point. 

Dans  nos  trois  opérations  de  symphyséotomie,  l'hémorragie  a 
été  assez  sérieuse.  La  cocaïnisation  n'a  pas  paru  Talténuer. 

Dans  tous  les  cas,  la  délivrance  s'est  efTectuée  normalement 
et  Técoulement  de  sang  qui  Taccotopagnait  nous  a  plutôt  paru 
diminué. 

Pendant  toutes  ces  opérations,  les  paturientes  conservaient 
rinlégrité  de  leur  intelligence.  Elles  causaient  avec  les  aides,  qui 
cherchaient  d'ailleurs  aies  distraire  de  l'opération  qu'elles  subis- 
saient et  dont  elles  n'avaient  pas  la  sensation,  presque  pas  la 
conscience. 

L'analgésie  a  toujours  été  complète.  Elle  s'est  étendue  une  fois 
à  la  région  thoracique  et  une  fois  aux  régions  thoracique  et 
cervicale.  Mais  elle  s'est  produite  plus  tardivement  dans  ces 
régions  et  la  sensibilité  y  est  revenue  plus  tôt. 

Les  malaises  ont  été  remarquablement  insignifiants. 

Les  parturienles  ont  accusé  presque  toujours  quelques  four- 
millements dans  les  membres  inférieurs  avant  que  l'analgésie 
soit  déclarée.  Dans  deux  cas,  il  y  a  eu  fourmillements  des  mains; 
les  nausées  et  les  vomissements,  d'ailleurs  insignifiants,  n'ont 
pas  été  observés  toutes  les  fois.  Ils  sont  survenus  de  5  à  10  minutes 
après  l'injection  et  ont  duré  de  5  à  10  minutes.  Une  fois,  on  a 
noté  des  nau.sées  de  retour  au  moment  de  la  réapparition  de  la 
sensibilité.  Lélat  nauséeux  s'accompagne  de  transpiration  de  la 
face  et  peut-être  de  pâleur. 

Une  seule  fois,  nous  avons  constaté  de  la  céphalalgie,  qui  s'est 
produite  peu  de  temps  après  l'opération  et  qui  a  persisté  en 
s^alténuant  pendant  deux  heures.  L'antipyrine,  qui  a  été  pres- 
crite, a  eu  une  action  manifeste  pour  la  faire  disparaître,  et 
l'opérée  a  dormi  très  profondément  toute  la  nuit  suivante. 

Le  pouls  a  toujours  été  accéléré  de  15  à  30  minutes  après  l'in- 
jection intra-rachidienne.  Le  nombre  des  pulsations  n'a  ordinai- 
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rement  pas  dépassé  100.  Cependant,  dans  un  cas,  il  est  monté 
à  110  et  dans  un  autre  à  136. 

La  température  a  été  prise  peu  de  temps  après  l'opération  et 
le  lendemain  dans  toutes  nos  observations.  Elle  n'étaitaugmentée 
que  dans  un  cas. 

Nous  n'avons  pas  constaté  d'embarras  gastrique  consécuti- 
vement à  la  cocaïnidalion  intra-rachidienne.  Après  la  symphy- 
séotomie,  nos  patientes  conservaient  leur  appétit.  Suivant  nos 
habitudes,  à  la  suite  des  opérations,  on  n  a  cependant  pas  donné 
aux  opérées  autre  chose  que  du  bouillon  et  du  lait  le  Jour  qui 
a  suivi  rintervention.  Le  lendemain,  on  les  a  nourries  suivant 
leur  appétit. 

L'état  général  des  opérées  est  incomparablement  plus  satis- 
faisant après  la  cocaïnisation  qu'après  la  chloroformisation. 
Leur  aspect  est  bien  meilleur  et  elles  sont  gaies.  La  cocaïnisalion 
rachidienne  est  très  supérieure  à  la  chloroformisation  et  à 
l'éthérisation.  Puisque  le  travail  semble  conférer  une  certaine 
immunité  aux  accidents  du  chloroforme,  il  serait  intéressant  de 
savoir  si  cette  immunité  s'observe  aussi  à  la  suite  de  la  cocaï- 
nisation  intra-rachidienne. 

Les  quelques  différences  observées  dans  la  symptomatologie 
de  la  cocaïnisation  après  l'accouchement  et  de  la  cocaïnisation 
après  les  opérations  chirurgicales  justifient  ce  sentiment. 

D'accord  avec  mon  maître,  M.  Guéniot,  je  conclus  donc  comme 
lui  «*  que  l'injection  méthodique  de  cocaïne  sous  Varachnoide  lovi- 
baire  sV?s/  montrée  jusqu'ici  favorable  aux  parturientes^  et  que  soti 
expérimentation^  prudemment  conduite  suivant  une  technique  rit/ou- 
reuse,  mérite  d'être  continuée  et  encouragée,  » 

M.  Reclus  :*Je  me  réserve  de  prendre  la  parole  sur  l'analgésie 
chirurgicale  par  injection  de  cocaïne  dans  le  rachis,  lorsque 
divers  mémoires  sur  ce  sujet  auront  été  présentés  à  l'Académie. 
Mais  je  demande  la  permission  dès  aujourd'hui  de  métonner 
que  quelques-uns  do  mes  collègues  parlent  sans  cesse  des  diffi- 
cultés de  stériliser  la  cocaïne.  Depuis  trois  ans  je  me  sers,  et 
m'en  suis  constamment  bien  trouvé,  de  la  cocaïne  stérilisée  par 
le  procédé  de  mon  interne  en  pharmacie,  M.  Herissey.  La  solu- 
tion dont  je  me  sers  —  chlorhydrate  de  cocaïne,  1  gramme;  eau 
distillée,  100  grammes  —  est  répartie  dans  de  petits  flacons 
fermés  par  un  tampon  de  coton  que  Ton  plonge  dans  un  bain- 
marie.  On  élève  graduellement  la  température  jusqu'à  iOO  degrés 
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et  Ton  maintient  Tébullition  pendant  une  demi-heure.  Ce  pro- 
cédé a,  sur  la  tyndallisation,  Tavantage  d'être  rapide.  On  peut 
même  porter  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  Taulo- 
clave  à  114  degrés,  sans  inconvénients.  Le  pouvoir  rotatoire  ne 
change  pas.  Les  réactions  sont  identiques  et  Faction  ancsthé- 
sique  est  semblable.  Sans  doute  la  cocaïne  se  décompose  aux 
environs  de  80  degrés;  peut-être  môme  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
se  décomposerait-il,  à  feu  nu,  à  cette  même  température  de 
80  degrés.  Mais  M.  llerissey  a  démontré,  dans  mon  service,  par 
ses  expériences  et  par  mes  opérations,  qu  au  bain-marie  et  à 
l'autoclave  ce  sel  restait  intact  et  conservait  toutes  ses  propriétés 
primitives. 


Élection 

d*un  secrétaire  perpétuel. 


L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  secrétaire  perpétuel,  par  suite 
du  décès  de  M.  Bergeron. 

Nombre  de  votants  :  1)4 
Majorité  :  48. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Jaccoud 00  voix. 

Vallin 1     — 

Plus  3  bulletins  blancs. 

Eo  conséquence,  M.  Jaccoud,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suITragcs  exprimés,  est  proclamé  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie, 
en  reinplaceraent  de  M.  Bergeron,  décédé.  — Sa  nomination  sera  sou- 
mise à  la  ratification  de  .M.  le  Président  de  la  République.  —  [Applau- 
dissementi], 

M.  Jaccoud  :  Il  sera  toujours  vrai,  mes  chers  collègues,  que 
tout  est  contraste  et  opposition  dans  le  tourbillon  des  événements 
qui  nous  dominent  et  nous  entraînent,  car  c'est  le  destin  qui  le 
veut  ainsi,  c'est  sa  loi,  et  en  ce  moment  môme  il  nous  fait  voir 
que  cette  loi  est  immuable. 

Du  deuil  irréparable  que  je  partage  avec  vous  tous  depuis  le 
6  décembre,  surgit  aujourd'hui  pour  moi  Thonneur  suprême  de 
succéder  au  collègue  éminent,  dont  nous  aurons  toujours  (\ 
déplorer  la  perte.  [Très  bien  !)  Eh  bien,  je  dois  le  dire,  cet  hon'« 
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ueur  est  une  joie  ;  et  comment  en  serait-il  autrement?  puisqu'il 
lue  donne  Tenviable  privilège  d'être  une  fois  encore  le  serviteur 
de  TAcadémie,  et  d'avoir  une  fois  de  plus  à  lui  offrir  Thommage 
de  ma  sincère  reconnaissance. 

Kn  vérité,  mes  chers  collègues,  de  cette  douce  obligation, 
votre  inaltérable  bienveillance  m'a  fait  une  habitude  :  au  mois 
de  décembre  1896,  Tensemble  de  vos  suffrages  m'élève  à  la  vice- 
présidence,  et  je  contracte  envers  vous  une  première  dette  que  je 
m'applique  à  reconnaître  en  l'acquittant  de  mon  mieux  ;  deux 
ans  plus  tard,  en  descendant  du  fauteuil  de  la  présidence,  tout 
pénétré  d'une  émotion  voisine  de  l'attendrissement,  j'ai  plus  que 
jamais  à  vous  remercier  pour  la  constante  et  sympathique 
courtoisie  avec  laquelle  vous  m'avez  encouragé  et  soutenu  dans 
l'exercice  de  cette  haute  fonction. 

Et  maintenant  enHn,  mettant  le  comble  à  vos  bontés,  vous  me 
concédez  la  seule  faveur  dont  vous  puissiez  encore  disposer  pour 
moi  ;  et  devant  cette  grâce  dernière,  je  demeure  impuissant  à 
exprimer  une  gratitude  dont  l'intime  profondeur  dépasse  les 
possibilités  d'une  traduction  verbale. 

Gardez- vous  de  croire  pourtant  que  ma  joie  résulte  de  la  pos- 
session du  poste  d'honneur  que  vous  venez  de  me  confier  ;  non 
pas  certes  ;  car  je  ne  vois  dans  ce  poste  que  les  charges  qui  sont 
lourdes,  que  les  difficultés  qui  sont  grandes;  j'y  vois  avant  tout, 
et  au-dessus  de  tout  la  figure  de  notrecher  Bergeron,  cet  inimi. 
table  modèle  qui,  pendant  près  de  quatorze  années,  avec  une 
prodigalité  permise  seulement  aux  riches,  a  mis  généreusement 
au  service  de  l'Académie  toutes  ses  qualités  supérieures,  qui  ne 
peuvent  être  ni  oubliées,  ni  égalées.  Non,  non,  vous  le  voyez 
bien  vous-mêmes,  ce  n'est  pas  cette  possession  périlleuse  qui 
peut  faire  ma  joie  ;  plus  haute  est  son  origine,  plus  noble  son 
mobile,  elle  est  toute  dans  funanimité  de  vos  suffrages,  qui 
m'apportent,  avec  une  glorieuse  et  idéale  compensation,  la  force 
nécessaire  à  l'accomplissement  de  ma  tâche. 

Faisant  de  votre  secrétaire  perpétuel  le  représentant  réel  et 
indiscutable  do  l'Académie  tout  entière,  cette  unanimité  me  con- 
fère une  particulière  autorité,  qui  est  pour  vous  comme  une 
garantie  de  mon  franc-parler  et  de  mon  influence  utile  au 
dehors,  tandis  qu'elle  est  pour  moi  le  secours  le  plus  précieux, 
le  plus  efficace  de  mon  insuffisance.  Là,  Messieurs,  réside  ma 
joie,  là  mon  infinie  reconnaissance. 

Jusqu'à  ce  jour,  mes  chers  collègues,  je  n'ai  jamais  désiré 
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remonter  le  cours  du  temps.  Que  ne  puis-je  aujourd'hui  retour- 
ner en  arrière,  non  point  pour  moi,  mais  seulement  pour  avoir 
plus  d*années  à  vous  consacrer!  Vaine  et  chimérique  aspiration, 
qae  je  puis  heureusement  remplacer  par  une  modeste  mais  solide 
réalité,  en  vous  affirmant  que  je  compenserai  le  petit  nombre  des 
années  par  Tabsolu  de  mon  dévouement.  (  Triple  salve  d'applau- 
dissements,) 

Rapport» 

I.  Sur  un  ouvrage  de  M.  le  D'  A.  Papadakis  ayant  pour  titre  : 
Hy gitane  publique  locale  et  internationale ,  par  une  Commission 
composée  de  MM.  Panas  et 

Laveran,  rapporteur. 

L'ouvrage  de  M.  le  D' Papadakis,  publié  en  langue  grecque,  est 
accompagné  d*un  extrait  en  langue  française  intitulé  :  Mortalité 
^n  Grèce  par  suite  de  tuberculose  et  d'autres  maladies  contagieuses, 

M.  le  D'  Papadakis  a  rempli  pendant  plusieurs  années  les 
fonctions  de  chef  de  division  au  déparlement  de  Thygiône 
publique  du  ministère  de  l'intérieur,  à  Athènes;  il  était  donc 
bien  préparé  pour  écrire  un  traité  d'hygiène  publique  et  il  s'est 
en  effet  très  bien  acquitté  de  cette  tâche. 

L'ouvrage  est  divisé  en  sept  parties. 

!•  Maladies  épidémiques  observées  souvent  en  Grèce  :  Fièvres 
éruptives,  Fièvre  typhoïde,  Erysipèle,  Diphtérie,  Dysenterie, 
Fièvre  puerpérale.  Pneumonie,  Coqueluche,  Tuberculose. 

^  Maladies  épidémiques  exotiques  :  Fièvre  jaune.  Peste,  Cho- 
léra. 

3*  Epizooties  transmissibles  a  l'homme  :  Ch.irbon,  Rage, 
Morve,  Tuberculose  animale. 

4*  Ladrerie,  Ténia,  Trichinose. 

5"*  Désinfection  et  désinfectants. 

(*•  Organisation  de  l'hygiène  publique  chez  les  différentes 
nations  européennes. 

7**  Mesures  prophylactiques  internationales. 

La  prophylaxie  des  maladies  épidémiqutîs  ne  constitue  qu'une 
partie  de  l'hygiène  publique,  mais  un  auteur  est  toujours  libre 
de  limiter  son  sujet,  l'important  est  que,  après  avoir  choisi  son 
cadre,  il  le  remplisse  bien. 

Dans  la  première  partie  de  louvrage  de  M.  Papadakis,  les 
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.^   i^  *jiu>  iiilêressanls  sont  consacrés  à  l'étude  de  la 

V   a  iK'vre  lyphoïde  et  de  la  tuberculose. 

.,i.v'*o  luit  encore  beaucoup  de  victimes  en  Grèce.  Pendant 

V  ,Mt.  vitruières  années,  2,169  personnes  ont  été  atteintes  de 
,..  .V  .t'  a  Atht'ues  et  il  y  a  eu  451  décès  par  cette  cause.  En  1899, 
.  ^  i  ,u  :£0i  décès  par  variole  à  Athènes,  66  au  Pirée,  25  à  Cor- 
\.  V»,  oto. 

11  ost  désolant  de  constater  que  la  hideuse  variole,  maladie 
.cvxcatiellement  évitable,  sévit  encore  avec  autant  d'intensité. 
M  Pupadakis  demande  que  la  vaccination  et  la  revaccination 
vicvieunent  obligatoires  en  Grèce  comme  elles  le  sont  déjà  chez 
plusieurs  nations  européennes  et  aussi  au  Japon.  Il  est  incroyable 
i)uc  les  pouvoirs  publics,  non  seulement  en  Grèce  mais  aussi  en 
France,  tiennent  si  peu  de  compte  du  vœu  unanime  des  hygié- 
nistes réclamant  une  loi  sur  la  vaccination  et  la  revaccination 
obligatoires.  Aucune  des  objections  que  Ton  faisait  autrefois  à 
la  vaccination  obligatoire  ne  tient  plus  debout,  les  magnifiques 
résultats  qui  ont  été  obtenus  dans  les  pays  où,  comme  en  Alle- 
magne, la  vaccination  et  la  revaccination  sont  obligatoires,  ne 
laissent  planer  aucune  incertitude  sur  les  conséquences  d'une 
loi  que  nous  réclamons  pour  la  France  comme  M.  Papadakis  le 
fait  pour  la  Grèce. 

La  fièvre  typhoïde  est  commune,  en  Grèce,  dans  les  grandes 
agglomérations. 

Kn  1899,  il  y  a  eu  88  décès  par  fièvre  typhoïde  à  Athènes,  iO  au 
Pirée,  13  à  Syra,  36  à  Patras,  16  à  Tricala,  10  à  Volo,  3  à  Gorfou, 
8  à  Lanssa,8àZante,o  àCalamala,  11  àPyrgos  et  12àTripolitzi. 

Une  fois  de  plus  on  peut  constater  en  Grèce  qu'il  n'y  a  pas 
antagonisme  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  paludisme. 

La  cause  ordinaire  de  la  fièvre  typhoïde,  écrit  M.  le  D'  Papa- 
dakis, est  la  pollution  de  Teau  servant  à  la  boisson;  les  villes  de 
Grèce  qui  sont  alimentées  avec  de  l'eau  de  bonne  qualité  sont 
très  rarement  le  siège  d'épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  les  épi- 
démies y  sont  de  peu  de  durée,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde  est 
endémique  avec  de  fréquentes  poussées  épidémiques  dans  les 
villes  qui,  comme  Athènes,  n'ont  que  des  eaux  médiocres. 

M.  Papadakis  a  fait  une  élude  très  complète  de  la  mortalité 
par  tuberculose  en  Grèce.  Afin  d'avoir  des  points  de  comparaison 
il  a  recherché  d'abord  quelle  était  la  mortalité  par  tuberculose 
chez  les  difléronies  nations  européennes. 

Le  nombre  des  décès  par  tuberculose  varie  beaucoup  dans  les 
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villes,  suivant  le  chiffre  de  la  population,  et  dans  les  campagnes; 
de  49  sur  10.000  habitants  à  Paris,  il  tombe  à  18  dans  nos  cam- 
pagnes. 

Parmi  les  nations  européennes,  c'est  la  Norwège  et  la  Suisse 
qui  ont  les  chiffres  les  plus  faibles  de  mortalité  par  tuberculose 
(17,40  sur  10.000  habitants  pour  Tune,  18,6  pour  l'autre)  ;  il  est 
à  noter  que  c'est  peut-être  dans  ces  deux  pays  que  l'organisation 
de  l'hygiène  publique  est  la  meilleure.  Viennent  ensuite  :  l'Italie 
(24,5  décès  sur  10.000  habitants),  la  Suède  (29,50),  l'Angleterre 
(20,8  à  30,7),  le  Danemark  (:iO,75),  l'Allemagne  (31),  la  Hongrie 
(31,80),  l'Autriche  (36,20),  la  Russie  (38,80). 

A  Athènes,  d'après  les  patientes  recherches  poursuivies  par 
M.  Papadakis,  la  mortalité  due  à  la  tuberculose  pulmonaire 
seule  s'est  élevée  en  moyenne,  de  1870  à  1899,  à  37  p.  10.000  ha- 
bitants. Comme  le  constate  notre  confrère,  cette  mortalité  dépasse 
celle  de  la  plupart  des  villes  d'Europe  qui,  par  le  chiffre  de  leur 
population,  sont  comparables  à  Athènes,  d'autant  plus  qu'il  s'agit 
seulement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Pour  les  autres  villes  de  Grèce  M.  Papadakis  donne  les  chiffres 
suivants  de  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  : 

Pirée 30  décès  sur  10.000  habitants. 

Nauplie 28  —  — 

Calamata    .   .     lu  à  20  —  — 

Patras 37  -  -  — 

Chalcis 23  —  — 

Syra 50  —  — 

Tripolitza 31,S5    — .  — 

Pyrgos 26  — 

Volo 39  —  — 

Zante 30  —  — 

Corfou 49  —  — 

Tricala 29  —  — 

Larrtssa 21  —  — 

Les  villes  de  Syra,  Corfou,  Volo,  Athènes  sont,  comme  on  voit, 
celles  qui  ont  la  plus  forte  mortalité  par  tuberculose. 

Dans  les  îles  Skiathos,  Scopelos,  Myconos,  le  quart  des  décès 
est  dû  à  la  tuberculose. 

Aux  Sporades,  le  cinquième  des  décès  est  dû  à  cette  cause. 

En  Crète,  la  tuberculose  est  rare.  On  trouve  dans  cette  île  de 
nombreux  endroits  favorables  k  l'établissement  de  sanatoria 
pour  les  tuberculeux;  l'auteur  cite  spécialement  :  les  forêts  de 
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pins  d'Anopolis  dans  la  province  de  Sfakia,  la  proYÎnce  d'Ama- 
rioD,  les  forêts  de  pins  des  montagnes  de  Lassithion,  Tile  de 
Gardos,  couverte  de  pins,  de  cèdres  et  de  buissons  aromatiques. 

Hippocrate  recommandait  déjà  file  de  Crète  comme  résidence 
aux  phtisiques. 

M.  Papadakis  arrive  à  cette  conclusion  que  dans  certaines  villes 
de  la  Grèce  la  tuberculose  fait  plus  de  victimes  que  dans  les 
autres  pays  de  TEurope. 

Il  fut  un  temps  où  Ton  croyait  à  Tinfluence  du  climat  sur  le 
développement  et  sur  la  marche  de  la  tuberculose.  Les  tubercu- 
leux étaient  envovés  dans  le  Midi  et  notamment  dans  ces  lies  de 
TArohipel,  au  climat  enchanteur,  qui  ont  été  si  souvent  célébrées 
par  les  poètes.  Les  faits  cités  par  M.  Papadakis  montrent,  une 
fois  de  plus,  que  Tinfluence  du  climat  dans  le  développement  de 
la  tuberculose  n*a  pas  Timportance  qu  on  lui  attribuait  autre- 
fois. Quand  le  germe  de  la  tuberculose  est  importé  sous  le  beau 
ciel  de  la  Grèce,  il  s'y  développe  et  s'y  propage  comme  dans  les 
brumes  du  Nord  de  TEurope,  et  même  l'évolution  de  la  maladie 
y  est  souvent  plus  rapide. 

La  Grèce  ne  peut  pas  compter  sur  son  climat  pour  la  défendre 
contre  les  ravages  de  ta  tuberculose,  il  faut  qu'elle  lutte  comme 
les  autres  nations  de  l'Europe  contre  la  contagion  du  mal  ;  espé- 
rons que  les  sages  conseils  que  donne  M.  Papadakis  pour  la  pro- 
phylaxie delà  tuberculose  en  Grèce  seront  écoutés. 

La  mortalité  par  pneumonie  et  bronchopneumonie  est  trè» 
forte  en  Grèce  et,  encore  une  fois,  peu  en  rapport  avec  les  idées 
anciennes  sur  la  rareté  des  affections  Ihoraciques  dans  les  pays 
du  Midi  de  l'Europe. 

J'ai  cherché  vainement  dans  l'ouvrage  de  M.  Papadakis  un 
chapitre  sur  la  prophylaxit»  du  paludisme.  Le  paludisme  est 
cependant  une  dos  maladies  qui  font  le  plus  de  victimes  en 
Grèce  et  l'étude  des  mesures  prophylactiques  qui  peuvent  lui 
être  opposées  est  entrée  dans  une  phase  nouvelle  qui  méritait 
d'être  signalée  à  l'attention  des  médecins  hellènes. 

La  lutte  contre  le  paludisme,  basée  sur  la  connaissance  que 
nous  avons  du  rôle  des  moustiques  dans  la  transmission  de  la 
malailie,  a  déjà  donné  dans  plusieurs  localités  des  résultats  très 
satisfaisants,  il  est  à  désirer  que  les  médecins  grecs  entrent 
dans  celte  voie  nouvelle  et  que,  sans  négliger  la  lutte  contre  les 
maladies  contagieuses,  ils  s'efforcent  de  combattre  l'endémie 
palustre,  si  grave  dans  beaucoup  de  régions  de  la  Grèce. 
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Lorsque  M.  Papadakis  publiera  une  seconde  édition  de  son 
ouvrage,  il  comblera,  je  Tespère,  cette  lacune. 

La  sixième  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Papadakis,  consacrée  à 
Tétude  de  l'organisation  de  Thygiène  publique  dans  les  diffé- 
penls  pays  de  TEurope,  est  fort  intéressante;  on  y  voit  que  la 
Grèce  et  aussi  la  France  sont  à  ce  point  de  vue  en  retard  sur 
plusieurs  des  nations  voisines. 

En  résumé,  Touvrage  de  M.  Papadakis  présente  un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  scientifique  et  au  point  de  vue  pratique, 
il  est  à  souhaiter  qu'il  trouve  en  Grèce  et  ailleurs  beaucoup  de 
lecteurs  et  que  quelques-uns  des  vœux  formulés  par  notre  savant 
confrère  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  des  maladies  conta- 
gieuses soient  exaucés. 

Votre  commission  vous  propose,  Messieurs,  d'adresser  des 
remerciements  à  M.  Papadakis  pour  l'envoi  de  son  excellent 
Traité  cT hygiène  publique. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


n.  M.  Febnet  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  de  rapports  sur  les  re- 
mèdes inscrits  sous  les  n«*  1222,  1224,  1225,  1227,  1231,  123;{, 
mS,  1246, 1247, 1249,  1251,  1252,  1253, 1255,  1260,1270,  1272, 
1275,1288,  1289,  1294, 1295,  1301,  1308,  1309, 1310,  1314, 1325, 
1326,  1339,  1340,  1781,  1841  et  1842.  —  (Les  conclusions,  toutes 
négatives,  de  ces  rapports,  successivement  mises  en  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie.) 


Lecture. 

M.  le  D"*  Tuffler  lit  un  travail  sur  Tanalgésie  chinirgicaro  par  voie 
rachidienne  (injection  sous-arachnoîdieiine  de  cocaïne).  —  (Henvoi  à 
^ftamen  de  MM.  Berger  et  Reclus.) 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  lovée. 


Le  SecrtHaire  annuel  y  E*  V\lmn. 
Le  Gérant^  Pauu  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L ACADEMIE 


li^dift  ^Cîa>lon).    Les  adéaopatbies    tuberculcu.ses    chirurjficales.    In-8. 
*  ^  et  pï.  l'wis,'  1900. 

-  :l«cr  Henry).  Recherches  sur  la  flore  intestinale  des  nourrissons.  I11-8. 
o.r  p.  Paris,  mo. 
Vtab^>*-**  ^^^  Cany).  Alcoolisme  et  tuberculose.  In-8,  7  p.  Rouen,  lOuO. 

^  I>u  iwitement  de  la  tuberculose,  ln-8.  7  p.  Rouen,  1900. 

Joland  (G.).  Ilyt'iène  oculaire.  In-8.  178  p.  Dunkcrque,  1901. 

jYIJI  Paul).  Recherches  cliniques  et  bactériologiques  sur  les  infections 
mgùi'*  àt  la  cornée,  ln-8.  270  p.  et  pi.  Paris,  1900. 

Hauriao  (E.).  La  défense  du  vin  et  la  lutte  contre  l'alcoolisme.  In-8. 113  p. 
I^ri>-Bi>rdcaux,  1901. 

i^luictte  (A.)  et  A.-T  Salimbeni.  La  peste  bubonique  :  étude  de  Tépidé- 
wi^  d'Oporto  en  1899,  sérothérapie.  In-8.  (Extr.  des  aun.  de  l'Institut  Pas- 
Itxir.  1899.)  Sceaux,  1900. 

Jo«nneI.  Chirurgie  de  l'intestin,  ln-8.  viii-G.'h  p.  Paris,  1901. 

!H)ciale  Verwaltung  in  Oesterreich  am  Endo  des  19.  Jahrhunderts,  au> 
AnUss  der  Weltausstcllung.  Paris.  1900.  T.  I,  Sodal<!»konomie.  In-8.  Wieii 
und  Leipzig,  1900. 

Ksoat  {K.'j.  Traité  médico-chirurgical  des  maladies  du  pharynx,  lu-8^ 
x,:i-B  p.  Paris,  1901. 

Lardennois  ^llcnri\  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  gros  intestin. 
In-K.  205  p.  Paris.  1899. 

Congrès  international  de  médecine  professionuelle  et  de  déontologie  inv- 
dicale.  Compte  rendu  de  la  première  session  tenue  à  la  Faculté  de  nicJe- 
cine  de  Paris,  juillet  1900.  In-8.  097  p.  Paris,  1900. 


Paris.  —  L.  Marktheux    impriuieur,  1,  ruo  Casselte. 
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PRÉSIDENCE  DE   M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Décret  d'élection^  Pellagre;  M.  le  président  du 
c^Dseilf  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes,  Hemède,-  M.  le  ministre  des 
affaires  étrangères,  Vaccinations.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Kauf- 
mann,  Bouillet,  Candidatures;  MM.  Hélouis  et  Francoii,  Pli  cacheté; 
M.  Moreau.  Vaccinations  ;  M.  Giroux,  Prijc,  —  Présentations  i/'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés:  MM.  Tamier  et  Budin,  Accouchements  ;  M.  Grall, 
Pathologie  exotique;  M.  Lambotte,  Entéroptose ;  Société  d'hydrologie 
médicale  de  France,  Stations  françaises;  M.  Masoln,  Alcoolisme  et  crimi- 
nalité: M.  Pawiuski,  Angine  de  poitrine.  —  Allocution  de  M.  le  secn'taire 
perpétuel.  —  Observations  à  l'occasion  du  procès- verbal  :  Sur  la  tractions 
rf/thmées  de  la  langue  et  le  tube  laryngien^  MM.  Laborde,  Pinard,  Budin. 
Communications  :  I.  M.  A  Robin,  Glycosurie  et  diabète  d'origine  dyspep- 
tique, symptômes^  diagnostic  et  traitement;  II.  M.  Hervieux,  Récidives 
jtossibles  de  la  variole;  discussion  :  MM.  Léon  Colin,  Kmpis,  Kelsch, 
Laborde,  Du  Castel,  Hervieux;  III.  MM.  Peyrot  et  Milian,  Pathogénie  de 
Vhydrocèle  chronique,  —  Lecture  :  M.  Lagrange,  Quatre  cas  de  gliome  de 
la  rétine  guéris. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Ssgrétaire 
iinMUKL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  rinstniction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met :  1»  Tampliation  du  décret  qui  approuve  Tëlection  de  M.  Jaccoud 
pour  remplir  la  place  de  secrétaire  perpétuel  vacante  par  suite  du 
<iécès  de  M.  Bergeron  ;  2®  de  la  part  du  consul  général  de  Franee,  à 
Gênes,  une  note  sur  les  résultats  de  l'enquùte  effectuée  sur  la  pel- 
ure par  les  soins  d'un  comité  international. 

II.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
adresse  les  échantillons  et  formules  de  remèdes  proposés  par  M.  Gara- 
catsanis.  —  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

ni.  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  transmet,  de  la  part  du 
^sideut  général  de  la  République  à  Tunis,  une  proposition  do 
Médaille  d'honneur  en  faveur  de  M.  le  D'  Soulay,  médecin-major  de 
^  classe,  en  raison  de  ses  efforts  pour  la  propagation  de  la  vaccine  en 
Tunisie.  —  (Commission  de  vaccine,) 
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Correspondance    manucterile* 

I.  M.  Kaufmann,  professeur  à  TÉcole  vétérinaire  d'Alfort,  se  porle 
candidat  à  la  place  de  membre  titulaire  déclarée  vacante  dans  la 
1X« section  de  médecine.  {Médecine  fétérinaire,)  —  {Renvoi  à  la  section,) 

II.  M.  le  D'  Léon  Douillet,  de  Béziers,  adresse  de  nouveaux  travaux 
k  Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
2*  division  [Chirurgie].  —  (Commission  spéciale.) 

III.  MM.  Hélouis,  de  Colombes,  et  le  D""  Francou,  prient  l'Académie 
d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepte.) 

IV.  M.  le  D'  Moreau,  de  Lusignan,  adresse  un  rapport  sur  les  vacci- 
nations qu'il  a  opérées  dans  le  canton  de  Lusignan  de  1891  à  1000.— 
(Commission  de  vaccine.) 

V.  M.  Giroux,  étudiant  en  médecine,  demande  à  être  compris  sur  la 
liste  des  candidats  au  prix  Laval.  —  (Commission  spéciale.) 

VI.  L'Académie  reçoit  un  grand  nombre  de  travaux  et  volumes  pour 
les  concours  de  prix  en  1901. 


l*i*4:^i!«entalions  d'ouvragres  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  BuDiN  :  Je  prie  l'Académie  d'accepter  le  tome  IV  et  dernier  du 
Traité  d'accouchements  dont  nous  poursuivions  la  publication  avec 
M.  Tarnier.  Nous  avons  pensé  que  le  meilleur  hommage  qui  pût  être 
rcndii  à  la  mémoire  de  notre  Maître  était  l'achèvement,  aussi  rapide 
que  possible,  de  cette  œuvre  à  laquelle  il  avait  attaché  son  nom. 

Ce  volume  n'est  pas  le  moins  important,  puisqu'il  comprend  la  di^ 
tocie  fœtatty  l'exposé  des  accidents  de  la  délivrance  et  la  description  des 
opérations  obstétricales. 

Pour  le  quatrième  volume,  comme  pour  le  troisième,  nous  nous 
sommes  associé  quelques  accoucheurs  des  hôpitaux  et  professeurs 
agiv^és  à  la  Faculté  de  médecine,  MM.  Maygrier,  Bonnaire,  Tissier, 
De  m  clin  et  Brindeau,  qui  ont  été  les  élèves  de  Tarnier  et  les  nôtres. 

Dans  le  plan  primitif  de  l'ouvrage,  Tarnier  n'avait  pas  eu  rintenlion 
de  faire  l'élude  des  Suites  de  couches  pathologiques.  Nous  avons  pensé 
qu'un  Traité  de  Tart  des  accouchements  ne  serait,  à  notre  époque, 
complet  que  si  l'on  y  trouvait  la  description  des  Infections  puerpérales 
qui  surviennent  chez  la  mère  et  chez  le  nouveau-né.  Nous  avons  donc 
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exposé  en  détail  les  méthodes  de  traitement  qui  nous  permettent 
aujourd'hui  d^obtenir  d'excellents  résultats.' 

Ce  quatrième  volume,  qui  termine  et  complète  le  Traite  iVaccou- 
chemenfs,  aura,  nous  Tespérons,  le  même  succès  que  ceux  qui  Tout  pré- 
cédé. 


II.  M.  LéoN  CoLi.N  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Acadénne,  de  la 
part  de  M.  le  D'Grall,  médecin  inspecteur  des  colonies,  deux  volumes 
de  Pathologie  exotique^  intitulés  Etudes  statistiques  et  cliniques  sur 
rindO'Chine. 

Le  premier  de  ces  volumes,  rédigé  et  imprimé  au  Tonkin,  résume 
les  faits  pathologiques  observés  en  notre  colonie  de  1884  à  18%. 

L*exposition  en  est  faite  année  par  année,  saison  par  saison  ;  au  lieu 
de  les  donner  seulement  en  bloc,  Fauteur  les  a  groupés  suivant  les 
localités,  suivant  Torigine  des  troupes  atteintes,  européennes  ou  indi- 
gènes, suivant  Tancienneté  de  leur  résidence,  chacune  de  ces  collecti- 
vités militaires  constituant  en  somme  un  milieu  différent  au  point  de 
vue  des  réceptivités  morbides. 

Le  second  volume  s'appuie  sur  les  statistiques  précédentes;  il  ren- 
ferme la  description  des  maladies  dominantes,  fièvre  et  dysenterie;  il 
se  termine,  comme  le  premier,  par  des  conclusions  que  nous  ne  sau- 
rions trop  recommander  aux  autorités  militaires,  au  point  de  vue  du 
choix  des  troupes,  du  temps  de  séjour,  de  Thygiène  préventive,  du 
rapatriement,  et  surtout  du  meilleur  mode  d'utilisation  des  contin- 
gents indigènes. 

C'est  un  travail  considérable  qui  fait  honneur  à  son  auteur,  et 
témoigne  d'avance  de  l'autorité  avec  laquelle  il  aborde  une  nouvelle 
tâche,  celle  de  diriger  la  mission  qui  s'embarque  aujourd'hui  pour  le 
Sénégal,  en  vue  de  l'assainissement  des  foyers  de  la  fièvre  jaune  de 
la  côte  occidentale  d'Afrique.  —  {Commission  des  épidémies.) 

III.  M.  Lan.nelongdb  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D^  Lambotte,  professeur  à  l'Institut  des  Hautes-Études  et  chirurgien 
de  l'hôpital  du  Bon  Pasteur,  de  Bruxelles,  un  mémoire  sur  le  Traite- 
ment chirurgical  de  Ventéroptose. 

Après  avoir  fait  une  bonne  étude  anatomo-pathologique  de  cette 
affection  dite  encore  maladie  de  Glénard,  M.  Lambotte  fait  voir  que 
cette  ptôse  de  l'intestin  a  jusqu'ici  échappé  seule  aux  entreprises  du 
chirurgien.  Il  discute  ensuite  pour  la  rejeter  l'opportunité  de  certaines 
opérations  telles  que  la  résection  pariétale  du  côlon,  la  gastro-entéros- 
tomie,  la  gastroplication  de  Bircher,  la  gastropexie;  il  arrive  à  conclure 
que  l'eDléropexie  du  côlon  transverse,  qu'il  a  pratiquée  pour  la  première 
fois  en  1895,  est  la  seule  opération  logique  et  indiquée.  11  en  donne  le 
procédé  opératoire  et  relate  un  certain  nombre  de  faits  bien  observés 
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dont  les  succrs  ont  été  constants  pour  la  cure  des  accidents  provo- 
qués par  la  maladie  de  Cîlénard. 

Ce  travail  mérite  d'<»re  Tobjet  de  l'attention  spéciale  de  l'Académie. 
—  (Renvoi  à  la  Commission  des  correspondants  étrangers j  2*  division.} 

J'ai,  en  outre,  l'honneur  de  présenter  un  autre  volume  sur  les  sta- 
tions hydro-minérales,  climatériques  et  maritimes  de  la  France,  au  nom 
de  la  Société  d'Hydrologie  médicale  de  France. 

Cet  ouvrage  a  été  rédigé  par  les  membres  de  la  Société  d'Hydrologie 
pour  être  distribué  à  chacun  des  participants  du  grand  Congrès  de 
médecine  réuni  à  Paris  en  1900. 

Cette  publication,  laite  dans  ces  circonstances,  présentait  un  carac- 
tère d'utilité  patriotique  incontestable.  Elle  était  destinée  à  vulgariser  la 
connaissance  de  nos  stations  hydro-minérales  et  climatériques.  Mais, 
comme  on  ne  pouvaitfaire  figurer  les  1.201  sources  de  notre  pays,  il  a 
fallu  se  réduire  aux  stations  les  plus  fréquentées  et  possédant  une 
notoriété  scientifique  établie. 

Grâce  aux  soins  de  M.  Durand-Fardel  qui  a  été  un  des  collaborateurs 
de  la  publication,  et  à  l'éditeur,  M.  Masson,  les  nombreux  donateurs 
trouveront  dans  ce  bel  ouvrage  une  publication  digne  de  leur  générosité. 

V.  H.  Hi.CHARD  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  Masoin,  professeur  à  l'Université  de  Louvain  et  secrétaire  perpé- 
tuel à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  un  rapport  extrait  du 
Congrès  pénitentiaire  international  de  Bruxelles  (9  août  1900    sur 
Valcoolisme  et  la  criminalité.  Comme  rapporteur,  M.  Masoin  a  répondu 
à  ces  deux  questions  :  1°  quelle   est,  dans  divers  pays,  l'influence 
reconnue  de  l'alcoolisme  sur  la  criminalité;  2*  à  quels  moyens  spé- 
ciaux y  a-t-il  lieu  de  recourir  à  l'égard  des  condamnés  en  général, 
pour  combattre  l'alcoolisme?  Ce  rapport  sera  lu  avec  un  très  vif  intérêt 
et  grand  profit  par  tous  ceux  qui  s'occupent  de  ces  questions  et  je  le 
dépose  avec  confiance  parmi  les  travaux  envoyés  par  notre  savant 
confrère  à  l'appui  do  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  étran- 
ger. —  {Commission  spéciale.) 

De  la  part  de  M.  J.  Pawinski,  médecin  de  Thôpital  du  Saint-Esprit, 
à  Varsovie,  et  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspon- 
dant étranger,  j'ai  l'honneur  de  présenter  un  travail  très  intéres- 
sant paru  dans  les  Archives  de  médecine  l'année  dernière,  sur  le 
«  Self-help  de  r organisme  dans  certains  cas  d'angine  de  poitrine  » 
(le  mot  composé  andais  self-help  signifiant  littéralement  aide  qu'on 
se  doit  à  soi-même.  Ayant  remarqué  que  l'angine  de  poitrine  disparaît 
souvent  après  l'apparition  d'une  insuffisance  aortique  ou  d'une  insuf- 
fisance mitrale  et  d'une  hypertrophie  secondaire  du  ventricule  gauche, 
l'auteur  émet  l'idée  que  ces  lésions  caractérisent  une  w  auto-interven- 
tion »  favorable  de   l'organisme  (self-help)  en  faveur  de  la  guérisoa 
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de  la  sténocardie,  et  il  en  déduit  des  conséqueDces  thérapeutiques 
fort  inuéiiieuses. 

Ce  travail  consciencieux  doit  être  joint  aux  autres  travaux  ad ressés^ 
déjà  par  Fauteur  à  l^appui  de  sa  candidature.  —  (Commission  spiciale.) 


Allocation  de  Hl.  le  Secrétaire  perpétuel. 

M.  Jaccocd;  Messieurs,  je  suis  certain  d'être  l'interprète  de 
rAcadémie,  en  adressant  à  noire  cher  secrétaire  annuel  nos 
sincères  remerciements  pour  le  dévouement  éclairé  avec  lequel 
il  a  rempli  Tinlérim  du  secrétariat  perpétuel. 

Je  ne  suis  pas  moins  certain  d'être  mon  propre  interprète,  en 
priant  M.  Vallin  de  soutenir  de  son  expérience  et  de  ses  conseils 
mes  premiers  pas  chancelants  dans  la  voie  nouvelle  que  vous 
avez  ouverte  devant  moi.  Qu'il  veuille  bien  m'accorder  son  appui, 
que  les  traditions  et  les  souvenirs  attachés  à  cette  place  m'ins- 
pirent et  me  dirigent,  et  tout  pourra  réussir,  non  pas  au  mieux, 
mais  au  gré  de  votre  indulgence,  dont  la  grandeur  est  mon  véri- 
table refuge.  [Applaudissements,] 


Observations  ù.  roccaslon  du  procès-verbal. 

Les  tractions  rythmées  de  la  langue  et  le  tube  laryngien. 

M.  Laborde  :  Absent  de  la  salle  des  séances  au  moment  où 
M.  Pinard  a  cru  devoir  prendre  la  parole  à  la  dernière  séance, 
à  propos  de  ma  dernière  communication  relative  au  rappel  à  la 
>^e,  par  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  au  bout  de  cin- 
quante-cinq minutes,  —  soit  environ  une  heure,  —  d'un  nou- 
^eau-né  en  état  complet  de  mort  apparente  par  asphyxie  blan- 
che, je  n'ai  pu  répondre  illico  à  mon  collègue  et  ami. 

J'avoue  que  je  ne  lui  aurais  pas,  non  plus,  répondu  après 
coup,  la  question  qu'il  a  soulevée  à  nouveau,  et  qui  est  celle  de 
iîi  bataille  du  iuée  laryngien  des  maîtres  accoucheurs  contre  le 
simple  procédé  des  tractions  linguales  des  humbles  praticiens, 
étant  jugée,  selon  moi,  sur  le  terrain  pratique ;^o  n'aurais  pas 
fépondu,  dis-je,  si  M.  Pinard,  oubliant  de  se  couformer  au  pre- 
niier  et  essentiel  précepte  d'une  critique  autorisée,  celui  d'ob- 
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server  et  de  respecter  Texaclitude  des  textes  écrits,  ne  m  avait 
fait  dire  ce  que  je  n  ai  pas  dil,  et  que  je  me  garderais  bien  de  dire, 
savoir  que  le  «  tube  laryngien  est  inutile  »...  (Il  est  vrai  que  Tex- 
pression  est  sensiblement  modifiée  au  Bulletin  officiel  mais  la 
pensée  reste  la  même.) 

Rien  n'est  inutile  —  je  Tai  toujours  proclamé  —  quand  il 
s'agit  de  rappeler  à  la  vie  un  être  humain,  enfant  nouveau-né, 
adolescent  ou  homme. 

La  question  est  de  savoir  quel  est  le  moyen  le  meilleur,  le 
plus  efficace,  dans  la  pratique  courante,  parmi  ceux  qui  peuvent 
être  mis  en  usage. 

Or,  dans  l'observation  dont  il  s'agit,  la  plupart  de  ces  moyens 
ont  été  tour  à  tour  et  infructueusement  mis  en  œuvre,  à  Texcep- 
tion  du  tube  laryngien  :  et,  en  signalant  cette  exception  dans 
les  quelques  réflexions  dont  j'ai  fait  suivre  la  relation  du  fait, 
voici  ce  que  j'ai  dit  textuellement  : 

«  Il  est  vrai  que,  dans  le  cas  qui  précède,  l'on  n'a  pas  eu  recours  au 
tube  laryngien  :  l'heureux  auteur  du  sauvetage  m*a  fait,  à  ce  sujet, 
l'aveu  suivant,  dénué  d'artifice,  et  qui,  —  en  dehors  de  toute  autre 
considération,  —  donne  bien  la  note  de  l'appréciation  comparative 
des  procédés,  sur  le  terrain  pratique  : 

«  On  n'a  pas  toujours  dans  sa  poche  —  surtout  quand  on  n'est  pas 
accoucheur  de  profession  —  le  tube  laryngien;  et  Ton  a  toujours  sa 
main  et  ses  doigts  —  même  en  l'absence  d'une  pince  —  à  sa  dispo- 
sition; et,  vraiment,  prendre  la  langue  et  la  tirer,  avec  la  confiance, 
aujourd'hui  bien  assise,  sur  l'expérience,  en  la  puissance  incompa- 
rable du  procédé...,  est  autrement  simple,  facile  et  commode  que 
l'introduction,  toujours  difficile,  et  souvent  aléatoire,  d'un  tube  dans 
le  larynx  d'un  nouveau-né.  » 

C'est  bien  là,  incontestablement,  la  note  vraie,  Texpression 
exacte  de  la  pratique  actuelle,  vulgaire,  en  matière  d'asphyxio 
et  de  mort  apparente  du  nouveau-né;  et  en  donnant  à  cette 
expression  de  la  réalité  mon  assentiment  personnel,  avec  une 
connaissance  de  cause  que  mes  honorables  contradicteurs  —  qui 
peuvent,  d'ailleurs,  facilement  se  compter  —  ne  me  refuseront 
pas,  sans  doute,  je  n'ai,  évidemment,  prononcé,  ni  en  paroles, 
ni  en  intention,  une  réprobation  quelconque;  et  pour  y  trouver 
le  mot  «  inutile  »,  il  a  fallu  l'inventer. 

J'ai  dit  et  je  répète  que  je  ne  donne  plus  la  publicité  aux  faits 
de  résurrection  par  les  tractions  linguales  des  nouveau-nés  qui 
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arrivent  à  ma  connaissance  —  Fans  compter  les  autres  —  parce 
que  refficacilé,  hors  de  pair,  de  lu  méthode  et  sa  vulgarisation 
me  semblent,  d'ores  et  déjà,  suffisamment  démontrées  et  répan- 
dues. 

Mais,  pour  vous  montrer  qu'un  fait,  comme  celui  que  j*ai  cru 
devoir  communiquer  à  TAcadémie,  à  raison  de  sa  remarquable 
siguificalion,  en  appelle  d'autres  qui,  sans  cela,  resteraient 
inconnus,  permettez-moi  d'en  signaler,  en  cette  occasion,  un 
nouveau,  dont  la  relation  sommaire  vient  de  m'étre  envoyée  par 
un  honorable  confrère  de  Grasse,  M.  le  D'"  Philip  : 

«  Permettez-moi  d'ajouter  une  unité  à  la  collection  déjà  longue  des 
résurrections  qui  vous  reviennent  : 

'<  Le  11  août  1895,  à  11  heures  du  matin,  je  suis  appelé  auprès 
d'une  primipare  qui  travaillait  depuis  la  veille,  M"<'  Charles  B..., 
femme  d'un  cocher,  5,  rue  de  l'Observatoire,  3''  étage. 

.<  Inertie  complète  de  Tulérus  —  une  application  de  forceps  nio 
donne  sans  peine  une  enfant  née  à  terme,  que  je  crois  morte  —  jiasdo 
pouls  perceptible,  aucun  mouvement  respiratoire  :  un  cadavre.  —  On  se 
désole  autour  de  l'accouchée;  elle-même  gémit  d'avoir  tant  et  si  long- 
temps soulTert  pour  rien;  mais  je  suis  à  mon  aise,  ayant  la  confiance 
de  tous. 

«  J'entreprends  les  tractions  rythmées  de  la  lanyiie  à  l'aide  d'une 
pince  de  Péan.  Je  ne  les  interromps  que  quelques  minutes  pour  pro- 
céder à  l'extraction  du  placenta  :  pendant  ce  temps,  on  donne  à  l'en- 
fant un  bain  chaud  moitié  eau,  moitié  vin  rouge,  additionné  d'un 
quart  de  litre  environ  de  rhum,  que  je  trouve  par  hasard  sur  un 
meuble. 

u  Je  continue  les  tractions,  je  continue  sans  me  lasser  des  suppli- 
cations des  parents,  qui  demandent  à  voir  cesser  une  manœuvre  depuis 
longtemps  inutile. 

«'  Au  bout  iïvsE  HEURE  ET  DIX  MINUTES,  un  petit  cri  se  fait  entendre, 
el  tous  les  pleureurs  se  prennent  à  rire  avec  moi. 

'»  Je  revis  l'enfant  une  seconde  fois  le  lendemain,  sa  langue  était 
passablement  tourmentée...  par  ma  faute,  mais  elle  prit  malgré  tout 
le  sein  de  sa  mère. 

0  Cette  ressuscitée  a  cinq  ans  et  demi  aujourd'hui.  »> 

Un  seul  et  dernier  mot  sur  les  mucosités  qui,  dans  les  condi- 
tions dont  il  s'agit,  semblent  être  l'objectif  essentiel  de  l'inévi- 
table emploi  du  tube  laryngien,  d'après  M.  Pinard  et  ses  col- 
lègues. 

Certes,  l'importance  de  la  désobstruction  des  voies  respira- 
toires, en  pareil  cas,  ne  saurait  faire  Tumbre  d'un  doute;  mais 
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pins  d'Anopolis  dans  la  province  de  Sfakia,  la  province  d'Ama- 
rion,  les  forêts  de  pins  des  montagnes  de  Lassithion,  Tile  de 
Gardos,  couverte  de  pins,  de  cèdres  et  de  buissons  aromatiques. 

Hippocrate  recommandait  déjà  l'île  de  Crête  comme  résidence 
aux  phtisiques. 

M.  Papadakis  arrive  à  cette  conclusion  que  dans  certaines  villes 
de  la  Grèce  la  tuberculose  fait  plus  de  victimes  que  dans  les 
autres  pays  de  T Europe. 

Il  fut  un  temps  où  Ton  croyait  à  Tinfluence  du  climat  sur  le 
développement  et  sur  la  marche  de  la  tuberculose.  Les  tubercu- 
leux étaient  envoyés  dans  le  Midi  et  notamment  dans  ces  iles  de 
TArchipel,  au  climat  enchanteur,  qui  ont  été  si'souvent  célébrées 
par  les  poètes.  Les  faits  cités  par  M.  Papadakis  montrent,  une 
fois  de  plus,  que  Tinfluence  du  climat  dans  le  développement  de 
la  tuberculose  n'a  pas  Timporlance  qu'on  lui  attribuait  autre- 
fois. Quand  le  germe  de  la  tuberculose  est  importé  sous  le  beau 
ciel  de  la  Grèce,  il  s'y  développe  et  s'y  propage  comme  dans  les 
brumes  du  Nord  de  l'Europe,  et  même  l'évolution  de  la  maladie 
y  est  souvent  plus  rapide. 

La  Grèce  ne  peut  pas  compter  sur  son  climat  pour  la  défendre 
contre  les  ravages  de  ta  tuberculose,  il  faut  qu'elle  lutte  comme 
les  autres  nations  de  l'Europe  contre  la  contagion  du  mal;  espé- 
rons que  les  sages  conseils  que  donne  M.  Papadakis  pour  la  pro- 
phylaxie delà  tuberculose  en  Grèce  seront  écoutés. 

La  mortalité  par  pneumonie  et  bronchopneumonie  est  très 
forte  en  Grèce  et,  encore  une  fois,  pou  en  rapport  avec  les  idées 
anciennes  sur  la  rareté  des  affections  thoraciques  dans  les  pays 
du  Midi  de  l'Europe. 

J'ai  cherché  vainement  dans  l'ouvrage  de  M.  Papadakis  un 
chapitre  sur  la  prophylaxie  du  paludisme.  Le  paludisme  est 
cependant  une  des  maladies  qui  font  le  plus  de  victimes  en 
Grèce  et  l'étude  des  mesures  prophylactiques  qui  peuvent  lui 
être  opposées  est  entrée  dans  une  phase  nouvelle  qui  méritait 
d'être  signalée  à  l'attention  des  médecins  hellènes. 

La  lutte  contre  le  paludisme,  basée  sur  la  connaissance  que 
nous  avons  du  rôle  des  moustiques  dans  la  transmission  de  la 
maladie,  a  déjà  donné  dans  plusieurs  localités  des  résultats  très 
satisfaisants,  il  est  à  désirer  que  les  médecins  grecs  entrent 
dans  cette  voie  nouvelle  et  que,  sans  négliger  la  lutte  contre  les 
maladies  contagieuses,  ils  s'efforcent  de  combattre  l'endémie 
palustre,  si  grave  dans  beaucoup  de  régions  de  la  Grèce. 
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Lorsque  M.  Papadakis  publiera  uue  seconde  édition  de  son 
ouvrage,  il  comblera,  je  l'espère,  cette  lacune. 

La  sixiènae  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Papadakis,  consacrée  à 
Fétude  de  l'organisation  de  Thygiène  publique  dans  les  diffé- 
penls  pays  de  KEurope,  est  fort  intéressante  ;  on  y  voit  que  la 
Grèce  et  aussi  la  France  sont  à  ce  point  de  vue  en  retard  sur 
plusieurs  des  nations  voisines. 

En  résumé,  Touvrage  de  M.  Papadakis  présente  un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  scientifique  et  au  point  de  vue  pratique, 
il  est  à  souhaiter  qu'il  trouve  en  Grèce  et  ailleurs  beaucoup  de 
lecteurs  et  que  quelques-uns  des  vœux  formulés  par  notre  savant 
confrère  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  des  maladies  conta- 
gieuses soient  exaucés. 

Votre  commission  vous  propose,  Messieurs,  d'adresser  des 
remerciements  à  M.  Papadakis  pour  Tenvoi  de  son  excellent 
Traité  d'hygiène  publique, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  TAcadémie. 


n.  M.  Fernet  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  de  rapports  sur  les  re- 
mèdes inscrits  sous  les  n*>»  i2!i2, 4224,  4225,  1227,  4231,  1233, 
1243,  4246,  4247,  4249,  4251,  4252,  4253,  4255,  4260,4270,  4272, 
1275,4288,  4289,  4294,  4295,  4301,  4308,  4309,  4340,  4314,  1325, 
1326,  1339,  1340,  1784,  4844  et  4842.  —  (Les  conclusions,  toutes 
négatives,  de  ces  rapports,  successivement  mises  en  voix,  sont 
adoptées  par  TAcadémie.) 


Lecture. 

M.  le  Di*  Tuflier  lit  un  travail  sur  Tanal^ésie  chirurgicafc  par  voie 
rachidienne  (injection  sous-arachnoïdieune  de  cocaïne).  —  {Hcnvoi  à 
l examen  de  MM.  Berger  et  Reclus.) 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levé^. 


Le  SfcrtUaire  annuel^  E.  Vallin. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Bouvet  (Gaston).    Les  adcDopathies    tuberculeuses    chirurgicales.    I0-8. 
119  p.  et  pi.  Paris,  1900. 

Tissier  (Henry).  Recherches  sur  la  flore  intestinale  des  nourrissons.  I11-8. 
2:i3  p.  Paris,  1900. 

Dclabrosse  (de  Cany).  Alcoolisme  et  tuberculose,  ln-8,  7  p.  Rouen,  19O0. 

—  Du  traitement  de  la  tuberculose.  In-8.  7  p.  Rouen,  1900. 

Joland  (G.).  Hygiène  oculaire.  1n-8.  178  p.  Dunkerque,  1901. 

Petit  (Paul).  Recherches  cliniques  et  bactériologiques  sur  les  inrections 
aiguës  de  la  cornée,  ln-8.  270  p.  et  pi.  Paris,  1900. 

Mauriac  (E.).  La  défense  du  vin  et  la  lutte  contre  Talcoolisme.  ln-8. 113  p. 
Paris-Bordeaux,  1901. 

Caluiette  (A.)  et  A.-T  Salimbeni.  La  peste  bubonique  :  étude  de  Tépidé- 
mie  d  Oporto  en  1899,  sérothérapie.  Id-8.  (Extr.  des  ann.  de  l'Institut  Pas- 
teur, 1899.)  Sceaux,  1900. 

Jeanoel.  Chirurgie  de  l'intestin,  ln-8.  vni-657  p.  Paris,  1901. 

Sociale  Verwaltung  in  Oesterreich  am  Ende  des  19.  Jahrhunderts,  ans 
Anlass  der  Weltausstellung.  Paris,  1900.  T.  1,  Socialôkonomie.  ln-8.  Wieu 
und  Leipzig,  1900. 

Escat  (E.).  Traité  luédicu-chirurgical  des  maladies  du  pharynx.  Iq-8, 
x-576  p.  Paris,  1901. 

Lardennois  (Henri].  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  gros  inlestio. 
ln-8.  205  p.  Paris,  1899. 

Congrès  international  de  médecine  professionuelle  et  de  déontologie  mé- 
dicale. Compte  rendu  de  la  première  session  tenue  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  juillet  1900.  In-8.  697  p.  Paris,  1900. 


Paris.  —  L.  Marbthbux    imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'inslruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Décret  d'élection^  Pellagre;  SA.  le  président  du 
con^^eil,  miaistre  de  rintérieur  et  des  cultes.  Remède;  M.  le  ministre  des 
affaires  étrangères,  Vaccinations.  ^^  Correspondance  manuscrite  :  MM.  tvauf- 
mann,  Bouillet,  Candidatures;  MM.  Hélouis  et  Francou,  Pli  cacheté; 
M.  Moreau,  Vaccinations  ;  M.  Giroux,  Prix.  —  Présentations  iCouvrayes 
manuscrits  et  imprimés'.  MM.  Tamier  et  Budin.  Accouctiements  ;  M.  Grall, 
Pathologie  exotique;  M.  Lambotte,  Entéroptose;  Société  d'hydrologie 
médicale  de  France,  Stations  françaises;  M.  Masoin,  Alcoolisme  et  crimi- 
nalité;  M.  Pawinski,  Angine  de  poitrine.  —  Allocution  de  M.  le  secivtaire 
perpétuel.  —  Observations  à  Voccasion  du  procès-verbal  :  Sur  les  tractions 
rtjthmées  delà  langue  et  le  tube  laryngien^  MM.  Laborde,  Pinard,  Biidiu. 
Communications  :  1.  M.  A  Robin,  Glycosurie  et  diabète  d'origine  dyspep- 
tique, symptômes,  diagnostic  et  traitement;  11.  .M.  Hervieux,  Héeidives 
possibles  de  la  variole;  discussion  :  MM.  Léon  Colin,  Kmpis,  Kelsch, 
Laborde,  Du  Castel,  Hervieux;  111.  M.M.  Peyrot  et  Milian,  Pathogénie  de 
Vhydrocèle  chronique,  —  Lecture  :  M.  Lagrange,  Quatre  cas  de  gliome  de 
la  rétine  guéris. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEGRéiAiRs 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondanee  offlelelle. 

I.  M.  le  ministre  de  Finstruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met :  i^  Tampliation  du  décret  qui  approuve  Télection  de  M.  Jaccoud 
pour  remplir  la  place  de  secrétaire  perpétuel  vacante  par  suite  du 
décès  de  M.  Bergeron  ;  2^  de  la  part  du  consul  général  de  Franee,  ^ 
Gènes,  une  note  sur  les  résultats  de  l'enquête  effectuée  sur  la  pel- 
lagre par  les  soins  d'un  comité  international. 

IL  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
adresse  les  échantillons  et  formules  de  remèdes  proposés  par  M.  Gara- 
catsanis.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  tt  nouveaux.) 

\\\.  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  transmet,  de  la  part  du 
résident  général  de  la  République  à  Tunis,  une  proposition  de 
médaille  d'honneur  en  faveur  de  M.  le  D'  Soulay,  médecin-major  do 
2*  classe,  en  raison  de  ses  efforts  pour  la  propagation  de  la  vaccine  eu 
Tunisie.  —  [Commission  de  vaccine,) 

1901.  —  N«  5.    —  3*  SÉRIE,   TOME   Xi.V.  H) 
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Correspondanee    iiiana»erite« 

I.  M.  KaufmanD,  professeur  à  TÉcole  vétérinaire  d'Alfort,  se  porte 
candidat  à  la  place  de  membre  titulaire  déclarée  vacante  dans  la 
1X«  section  de  médecine.  {Médecine  vétérinaire,]  —  {Renvoi  à  la  section,) 

II.  M.  le  D^  Léon  Bouillet,  de  Béziers,  adresse  de  nouveaux  travaux 
à  Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
2*  division   Chirurgie).  —  [Commission  spéciale.) 

m.  MM.  Hélouis,  de  Colombes,  et  le  D»"  Francou,  prient  l'Académie 
d'accepter  le  déptM  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté.) 

IV.  M.  le  D'  Moreau,  de  Lusignan,  adresse  un  rapport  sur  les  vacci- 
nations qu'il  a  opérées  dans  le  canton  de  Lusignan  de  1891  à  1900.— 
(Commission  de  vaccine.) 

V.  M.  Giroux,  étudiant  en  médecine,  demande  à- être  compris  sur  la 
liste  des  candidats  au  prix  Laval.  —  (Commission  spéciale.) 

VI.  1/ Académie  reçoit  un  grand  nombre  de  travaux  et  volumes  pour 
les  concours  de  prix  en  1901. 


l*i*<]^.seiilaUons  d'ouvragées  manuscrits  et  Imprimés* 

I.  M.  BuDLN  :  Je  prie  TAcadémie  d'accepter  le  tome  IV  et  dernier  du 
Traité  d^ accouchements  dont  nous  poursuivions  la  publication  avec 
M.  Tarnicr.  Nous  avons  pensé  que  le  meilleur  hommage  qui  pût  être 
rendu  à  la  mémoire  de  notre  Maître  était  Tachèvement,  aussi  rapide 
que  possible,  de  celte  œuvre  à  laquelle  il  avait  attaché  son  nom. 

Ce  volume  n'est  pas  le  moins  important,  puisqu'il  comprend  la  di^ 
tocie  fœtale^  l'exposé  des  accidents  de  la  délivrance  et  la  description  des 
opérations  obstétricales. 

Pour  le  quatrième  volume,  comme  pour  le  troisième,  nous  nous 
soniuies  associé  quelques  accoucheurs  des  hôpitaux  et  professeurs 
agiv^^és  à  la  Faculté  de  médecine,  MM.  Maygrier,  Bonnaire,  Tissier, 
Deinelin  et  Brindeau,  qui  ont  été  les  élèves  de  Tarnier  et  les  nôtres. 

Dans  le  plan  primitif  de  l'ouvrage,  Tarnier  n'avait  pas  eu  l'intention 
de  faire  l'élude  des  Suites  de  couches  pathologiques.  Nous  avons  pensé 
qu'un  Traité  de  l'art  des  accouchements  ne  serait,  à  notre  époque, 
complet  que  si  l'on  y  trouvait  la  description  des  Infections  puerpérales 
qui  surviennent  chez  la  mère  et  chez  le  nouveau-né.  Nous  avons  donc 
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exposé  en  détail  les  méthodes  de  traitement  qui  nous  permettent 
aujourd'hui  d'obtenir  d'excellents  résultats.  ' 

Ce  quatrième  volume,  qui  termine  et  complote  le  Traité  tVaccûu- 
chcmenfs,  aura,  nous  Tespérons,  le  même  succès  que  ceux  qui  l'ont  pré- 
cédé. 


II.  M.  LéoN  Cou.N  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D>^Grall,  médecin  inspecteur  des  colonies,  deux  volumes 
de  Pathologie  exotique,  intitulés  Etudes  statistiques  et  cliniques  sur 
VlndO'Chine. 

Le  premier  de  ces  volumes,  rédigé  et  imprimé  au  Tonkin,  résume 
les  faits  pathologiques  observés  en  notre  colonie  de  i884  à  18%. 

L'exposition  en  est  faite  année  par  année,  saison  par  saison  ;  au  lieu 
de  les  donner  seulement  en  bloc,  l'auteur  les  a  groupes  suivant  les 
localités,  suivant  Torigine  des  troupes  atteintes,  européennes  ou  indi- 
gffues,  suivant  l'ancienneté  de  leur  résidence,  chacune  de  ces  collecti- 
vités militaires  constituant  en  somme  un  milieu  difTérent  au  point  de 
vue  des  réceptivités  morbides. 

Le  second  volume  s'appuie  sur  les  statistiques  précédentes;  il  ren- 
ferme la  description  des  maladies  dominantes,  fièvre  et  dyseuterie  ;  il 
se  termine,  comme  le  premier,  par  des  conclusions  que  nous  ne  sau- 
rions trop  recommander  aux  autorités  militaires,  au  point  de  vue  du 
choix  des  troupes,  du  temps  de  séjour,  de  l'hygiène  préventive,  du 
rapatriement,  et  surtout  du  meilleur  mode  d'utilisation  des  contin- 
gents indigènes. 

C'est  un  travail  considérable  qui  fait  honneur  à  son  auteur,  et 
témoigne  d'avance  de  l'autorité  avec  laquelle  il  aborde  une  nouvelle 
tâche,  celle  de  diriger  la  mission  qui  s'embarque  aujourd'hui  pour  le 
Sénégal,  en  vue  de  Tassainissement  des  foyers  de  la  fièvre  jaune  de 
la  côte  occidentale  d'Afrique.  —  {Commission  des  épidémies.) 

m.  M.  Lan.nelongub  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D''  Lambotte,  professeur  à  l'Institut  des  Hautes-Études  et  chirurgien 
de  l'hôpital  du  Bon  Pasteur,  de  Bruxelles,  un  mémoire  sur  le  Truite- 
ment  chinirgicat  de  Ventéroptose. 

Après  avoir  fait  une  bonne  étude  anatomo-pathologique  de  cette 
affection  dite  encore  maladie  de  Glénard,  M.  Lambotte  fait  voir  que 
cette  ptôse  de  l'intestin  a  jusqu'ici  échappé  seule  aux  entreprises  du 
chirurgien.  Il  discute  ensuite  pour  la  rejeter  l'opportunité  de  certaines 
opérations  telles  que  la  résection  pariétale  du  côlon,  la  gastro-entéros- 
tomie,  la  gastroplication  de  Bircher,  la  gastropexie;  il  arrive  ù  conclure 
que  l'entéropexie  du  côlon  transverse,  qu'il  a  pratiquée  pour  la  première 
fois  en  1895,  est  la  seule  opération  logique  et  indiquée.  Il  en  donne  le 
procédé  opératoire  et  relate  un  certain  nombre  de  faits  bien  observés 
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dont  les  succi^s  ont  été  constants  pour  la  cure  des  accidents  provo- 
qués par  la  maladie  de  Glénard. 

Ce  travail  mérite  d't^re  Tobjet  de  l'attention  spéciale  de  l'Académie. 
—  (Renvoi  à  la  Commission  des  coirespondants  étrangers,  2*  division.) 

J*ai,  en  outre,  l'honneur  de  présenter  un  autre  volume  sur  les  sta- 
tions hydro-minérales,  climatériques  et  maritimes  de  la  France,  au  nom 
de  la  Société  d'Hydrologie  médicale  de  France. 

Cet  ouvrage  a  été  rédigé  par  les  membres  de  la  Société  d'Hydrologie 
pour  être  distribué  à  chacun  des  participants  du  grand  Congrès  de 
médecine  réuni  à  Paris  en  1000. 

Cette  publication,  laite  dans  ces  circonstances,  présentait  un  carac- 
tère d'utilité  patriotique  incontestable.  Klle  était  destinée  à  vulgariser  la 
connaissance  de  nos  stations  hydro-minérales  et  climatériques.  Mais, 
comme  on  ne  pouvait  faire  figurer  les  1.291  sources  de  notre  pays,  il  a 
fallu  se  réduire  aux  stations  les  plus  fréquentées  et  possédant  une 
notoriété  scientifique  établie. 

Grâce  aux  soins  de  M.  Durand-Fardel  qui  a  été  un  des  collaborateurs 
de  la  publication,  et  à  l'éditeur,  M.  Masson,  les  nombreux  donateurs 
trouveront  dans  ce  bel  ouvrage  une  publication  digue  de  leur  générosité. 

V.  H.  HucHARD  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  Masoin,  professeur  à  l'Université  de  Louvain  et  secrétaire  perpé- 
tuel k  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  un  rapport  extrait  du 
Congrès  pénitentiaire  international  de  Bruxelles  (9  août  1900  sur 
Vaicoolisme  et  la  criminalité.  Gomme  rapporteur,  M.  Masoin  a  répondu 
à  ces  deux  questions  :  1°  quelle  est,  dans  divers  pays,  l'influence 
reconnue  de  l'alcoolisme  sur  la  criminalité;  2*  à  quels  moyens  spé- 
ciaux y  a-t-il  lieu  de  recourir  à  l'égard  des  condamnés  en  général, 
pour  combattre  l'alcoolisme?  Ce  rapport  sera  lu  avec  un  très  vif  intér^^t 
et  grand  profit  par  tous  ceux  qui  s'occupent  de  ces  questions  et  je  le 
dépose  avec  confiance  parmi  les  travaux  envoyés  par  notre  savant 
confrère  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  étran- 
ger. —  [Commission  spéciale.) 

De  la  part  de  M.  J.  Pawinski,  médecin  de  l'hôpital  du  Saint-Esprit, 
à  Varsovie,  et  à  Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspon- 
dant étranger,  j'ai  l'honneur  de  présenter  un  travail  très  intéres- 
sant paru  dans  les  Archives  de  médecine  l'année  dernière,  sur  le 
«  Self-help  de  Vorganisme  dans  certains  cas  d\ingine  de  poitrine  » 
(le  mot  composé  ani^'lais  self-help  signifiant  littéralement  aide  qu'on 
se  doit  à  soi-même.  Avant  remarqué  que  l'angine  de  poitrine  disparait 
souvent  après  l'apparition  d'une  insuffisance  aortique  ou  d'une  insuf- 
fisance mitrale  et  d'une  hypertrophie  secondaire  du  ventricule  gauche, 
l'auteur  émet  l'idée  que  ce»  lésions  caractérisent  une  «auto-interven- 
tion »  favorable  de   l'organisme  (self-help)  en  faveur  de  la  guérisoa 
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de  la  slénocardie,  et  il  en  déduit  des  conséquences  thérapeutiques 
fort  iniféuieuses. 

Ce  travail  consciencieux  doit  être  joint  aux  autres  travaux adressés^ 
déjà  par  l'auteur  à  fappui  de  sa  candidature.  —  {Commission  spiciale.) 


Allocation  de  Hl.  le  Secrétaire  perpétuel. 

M.  Jaccocd:  Messieurs,  je  suis  certain  d'être  l'interprète  de 
rAcadémie,  en  adressant  à  noire  cher  secrétaire  annuel  nos 
sincères  remerciements  pour  le  dévouement  éclairé  avec  lequel 
il  a  rempli  l'intérim  du  secrétariat  perpétuel. 

Je  ne  suis  pas  moins  certain  d'être  mon  propre  interprète,  en 
priant  M.  Vallin  de  soutenir  de  son  expérience  et  de  ses  conseils 
mes  premiers  pas  chancelants  dans  la  voie  nouvelle  que  vous 
avez  ouverte  devant  moi.  Qu'il  veuille  bien  m'accorder  son  appui, 
que  les  traditions  cl  les  souvenirs  attachés  à  cette  place  m'ins- 
pirent et  me  dirigent,  et  tout  pourra  réussir,  non  pas  au  mieux, 
mais  au  gré  de  votre  indulgence,  dont  la  grandeur  est  mon  véri- 
table refuge.  (Applaudissements.; 


Observations  ù.  Toccaslon  du  procès-verbal. 

Les  tractions  rythmées  de  la  langue  et  le  tube  laryngien. 

M.  Laborde  :  Absent  de  la  salle  des  séances  au  moment  où 
M.  Pinard  a  cru  devoir  prendre  la  parole  à  la  dernière  séance, 
à  propos  de  ma  dernière  communication  relative  au  rappel  à  la 
vie,  par  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  au  bout  de  cin- 
quante-cinq minutes,  —  soit  environ  une  heure,  —  d'un  nou- 
veau-né en  état  complet  de  mort  apparente  par  asphyxie  blan- 
che, je  n'ai  pu  répondre  illico  à  mon  collègue  et  ami. 

J'avoue  que  je  ne  lui  aurais  pas,  non  plus,  répondu  après 
coup,  la  question  qu'il  a  soulevée  à  nouveau,  et  qui  est  celle  de 
la  bataille  du  tube  laryngien  des  maîtres  accoucheurs  contre  le 
simple  procédé  des  tractions  linguales  dos  humbles  praticiens, 
étant  jugée,  selon  moi,  sur  le  terrain  pmlique;^e  n'aurais  pas 
répondu,  dis-je,  si  M.  Pinard,  oubliant  de  se  conformer  au  pre- 
mier et  essentiel  précepte  d'une  critique  autorisée,  celui  d'ob- 
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server  et  de  respecter  l'exactitude  des  textes  écrits,  ne  m'avait 
fait  dire  ce  que  je  n'ai  i>as  dit,  et  que  je  me  garderais  bien  de  dire, 
savoir  que  le  «  tube  laryngien  est  inutile  »...  (Il  est  vrai  que  l'ex- 
pression est  sensiblement  niodiOée  au  Bulletin  officiel,  mais  la 
pensée  reste  la  même.; 

Rien  n'est  inutile  —  je  l'ai  toujours  proclamé  —  quand  il 
s'agit  de  rappeler  à  la  vie  un  être  humain,  enfant  nouveau-né, 
adolescent  ou  homme. 

La  question  est  de  savoir  quel  est  le  moyen  le  meilleur,  le 
plus  efûcace,  dans  la  pratique  courante,  parmi  ceux  qui  peuvent 
être  mis  en  usage. 

Or,  dans  l'observation  dont  il  s'agit,  la  plupart  de  ces  moyens 
ont  été  tour  à  tour  et  infructueusement  mis  en  œuvre,  à  Texcep- 
tion  du  tube  laryngien  :  et,  en  signalant  celte  exception  dans 
les  quelques  réflexions  dont  j'ai  fait  suivre  la  relation  du  fait, 
voici  ce  que  j'ai  dit  textuellement  : 

«  11  est  vrai  que,  dans  le  cas  qui  précède,  l'on  n'a  pas  eu  recours  au 
tube  laryngien  :  l'heureux  auteur  du  sauvetage  m*a  fait,  à  ce  sujet, 
l'aveu  suivant,  dénué  d'artifice,  et  qui,  —  en  dehors  de  toute  autre 
considération,  —  donne  bien  la  note  de  l'appréciation  comparative 
des  procédés,  sur  le  terrain  pratique  : 

('  On  n'a  pas  toujours  dans  sa  poche  —  surtout  quand  on  n'est  pas 
accoucheur  de  profession  —  le  tube  laryngien;  et  Ton  a  toujours  sa 
main  et  ses  doigts  —  même  en  Tabsence  d'une  pince  —  à  sa  dispo- 
sition; et,  vraiment,  prendre  la  langue  et  la  tirer,  avec  la  confiance, 
aujourdliui  bien  assise,  sur  Texpérience,  en  la  puissance  iucompa- 
rabie  du  procédé...,  est  autrement  simple,  facile  et  commodo  que 
rinlroduction,  toujours  difficile,  et  souvent  aléatoire,  d'un  tube  dans 
le  larynx  d*un  nouveau-né.  » 

C'est  bien  là,  incontestablement,  la  note  vraie,  l'expression 
exacte  de  la  pratique  actuelle,  vulgaire,  en  matière  d'asphyxie 
et  de  mort  apparente  du  nouveau-né;  et  en  donnant  à  cette 
expression  de  la  réalité  mon  assentiment  pemonnel,  avec  une 
connaissance  de  cause  que  mes  honorables  contradicteurs  —  qui 
peuvent,  d'ailleurs,  facilement  se  compter  —  ne  me  refuseront 
pas,  sans  doute,  je  n'ai,  évidemment,  prononcé,  ni  en  paroles, 
ni  en  intention,  une  réprobation  quelconque;  et  pour  y  trouver 
Je  mot  «  inutile  »,  il  a  fallu  l'inventer. 

J'ai  dit  et  je  repôle  que  je  ne  donne  plus  la  publicité  aux  faits 
de  résurrection  par  les  tractions  Ungualen  des  nouveau^nés  qui 
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arrivent  à  ma  connaissance  —  Fans  compter  les  autres  —  parce 
que  refflcacilé,  hors  de  pair,  de  la  méthode  et  sa  vulgarisation 
me  semblent,  d'ores  et  déjà,  suffisamment  démontrées  et  répan- 
dues. 

Mais,  pour  vous  montrer  qu'un  fait,  comme  celui  que  j'ai  cru 
devoir  communiquer  à  l'Académie,  à  raison  de  sa  remarquable 
sii^nification,  en  appelle  d'autres  qui,  sans  cela,  resteraient 
inconnus,  permettez-moi  d'en  signaler,  en  cette  occasion,  un 
nouveau,  dont  la  relation  sommaire  vient  de  m'être  envoyée  par 
un  honorable  confrère  de  Grasse,  M.  le  D""  Philip  : 

«  Permettez-moi  d'ajouter  une  unité  à  la  collection  déjà  longue  des 
résurrections  qui  vous  reviennent  : 

«  Le  11  août  1895,  à  11  heures  du  matin,  je  suis  appelé  auprès 
d'une  primipare  qui  travaillait  depuis  la  veille,  M"®  Charles  h..., 
femme  d'un  cocher,  5,  rue  de  l'Observatoire,  3"  élage. 

<t  Inertie  complète  de  l'utérus  —  une  application  de  forceps  nio 
donne  sans  peine  une  enfant  née  à  terme,  que  je  crois  morte  —  pas  de 
pouls  perceptible,  aucun  mouvement  respiratoire  :  un  cadavre.  —  On  se 
désole  autour  de  Paccouchée;  elle-même  gémit  d'avoir  tant  et  si  long- 
temps soufTert  pour  rien;  mais  je  suis  à  mon  aise,  ayant  la  confiance 
de  tous. 

t.  J'entreprends  les  tractions  rythmées  de  la  langue  à  l'aide  d'une 
pince  de  Péan.  Je  ne  les  interromps  que  quelques  minutes  pour  pro- 
céder à  l'extraction  du  placenta  :  pendant  ce  temps,  on  donne  à  l'en- 
fant un  bain  chaud  moitié  eau,  moitié  vin  rouge,  additionné  d'un 
quart  de  litre  environ  de  rhum,  que  je  trouve  par  hasard  sur  un 
meuble. 

«  Je  continue  les  tractions,  je  continue  sans  me  lasser  des  suppli- 
cations des  parents,  qui  demandent  à  voir  cesser  une  manœuvre  depuis 
longtemps  inutile. 

«  Au  bout  d'L'.NE  HEURE  ET  DIX  MINUTES,  uu  petit  CFi  sc  fait  entendre, 
et  tous  les  pleureurs  se  prennent  à  rire  avec  moi. 

('  Je  revis  Penfant  une  seconde  fois  le  lendemain,  sa  langue  était 
passablement  tourmentée...  par  ma  faute,  mais  elle  prit  malgré  tout 
le  sein  de  sa  mère. 

o  Cette  ressuscitée  a  cinq  ans  et  demi  aujourd'hui.  » 

Un  seul  et  dernier  mot  sur  les  mucosités  qui,  dans  les  condi- 
tions dont  il  s'agit,  semblent  être  l'objectif  essentiel  de  l'inévi- 
table emploi  du  tube  laryngien,  d'après  M.  Pinard  et  ses  col- 
lègues. 

Certes,  l'importance  de  la  désobstruclion  des  voies  respira- 
toires, en  pareil  cas,  ne  saurait  faire  l'ombre  d'un  doute;  mais 
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je  ferai  remarquer,  à  ce  propos  —  ce  n'est  pas  la  première  fois  — 
que  les  tractions  linguales  se  chargent,  elles-mêmes,  et  pour  leur 
part,  de  faire  habituellement  et  sufGsamment  cette  désobstrue- 
lion,  puisqu'elles  réussissent,  d'abord,  dans  Timmense  majorité 
<les  cas,  à  rappeler  la  respiration  et  la  vie  du  nouveau-né,  sans 
qu'il  ait  été  nécessaire  de  recourir  à  un  procédé  particulier, 
notamment  au  tube  laryngien;  et,  ensuite,  parce  qu'il  est  prouvé 
par  les  faits,  et  par  le  mécanisme  du  procédé,  que  les  mucosités, 
quand  il  y  en  a,  se  présentent  d'elles-mêmes,  dans  la  bouche  de 
l'enfant,  et  qu'il  suffit  de  l'en  débarrasser  —  simplement  avec 
les  doigts  —  lorsque  la  résurrection  vitale  est  assurée  :  c'est 
précisément  ce  qui  a  eu  lieu,  dans  le  cas  de  M.  le  D*"  Brochin, 
objet  de  cette  discussion;  car,  il  dit  explicitement  daos  sa  lettre 
—  et  je  regrette  de  ne  pas  avoir  relevé  ce  détail,  dans  la  publica- 
tion —  qu'il  n'a  débarrassé  des  mucosités  qui  s'y  trouvaient,  la 
bouche  de  l'enfant,  qu'à  la  suite  de  son  sauvetage  accompli. 

Je  ne  saurais  mieux  conclure  —  pour  terminer  —  qu'en 
empruntant  à  l'heureux  auteur  de  ce  nouveau  sauvetage,  à  M.  le 
docteur  Brochin  lui-même,  les  remarques  qui  lui  ont  été  sug- 
gérées par  l'intervention  de  M.  Pinard,  où  il  est  personnelle- 
ment visé  : 

«  M.  Pinard,  dit-il  (1),  reproche,  sévèrement,  à  l'auteur  de 
l'observation,  de  n'avoir  pas  eu,  dans  sa  trousse,  un  tube  laryn- 
gien. Pour  un  peu,  il  l'aurait  même  blagué  d'avoir  eu  recours 
aux  tractions  rythmées  de  la  langue.  Nous  trouvons  le  reproche 
de  M.  Pinard,  en  effet,  un  peu  sévère,  car  enfin  l'enfant,  dans  ce 
cas,  a  été  sauvé  par  la  méthode  de  M.  Laborde;  cela  est  incon- 
testable. Donc  cette  méthode  a  du  bon. 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Pinard  étant  un  maître  dont  on  doit 
suivre  les  conseils,  nous  engageons  vivement  nos  confrères  à  ne 
jamais  s'embarquer,  pour  un  accouchement,  sans  se  munir  du 
tube  laryngien,  si  cher  à  nos  maîtres  en  obstétrique  ;  mais  nous 
les  engageons  vivement  aussi  à  ne  pas  oublier,  le  cas  échéant, 
la  méthode  de  M.  Laborde.   •> 

M.  Pinard  :  Je  demande  pardon  à  l'Académie  de  prendre 
encore  la  parole  sur  un  sujet  qui  menace  de  s'éterniser,  mais  je 
ne  puis  vraiment  ne  pas  répondre  à  ce  qui  vient  d'être  dit  par 
mon  excellent  collègue  et  ami  Laborde. 

11  se  défend  aujourd'hui  d'avoir  écrit  que  le  tube  laryngien 

(1)  Gazette  des  Hûpitau.i',  p.  110. 
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€st  inu(ile;je  le  reconnais,  le  mot  n*est  pas  dans  sa  communica- 
tion; mais  qu'il  me  permette  de  lui  dire  que  si  la  battre  n'y  est 
pas,  Tesprit  y  est.  Qu'on  veuille  bien  lire  la  page  78  de  notre 
Bulletin,  et  il  sera  impossible  de  ne  pas  conclure  comme  je  Tai 
fait,  et  de  ne  pas  croire  que  M.  Laborde  et  son  correspondant 
considèrent  le  tube  laryngien  et  son  emploi  comme  inutiles. 

Il  me  reproche  d'avoir  été  sévère  pour  ceux  qui  n'emploient 
pas  ce  dernier  instrument,  je  conteste  absolument  celte  manière 
d'interpréter  mes  paroles  que  je  répète  ici  et  que  je  maintiens. 
«  Je  dis  que  le  médecin,  même  s'il  est,  suivant  l'expression  de 
M.  Laborde,  un  praticien  vulgaire,  en  ne  possédant  pas  le  tube 
laryngien,  se  prive  du  moyen  le  plus  rationnel  et  le  plus  puissant 
pour  rappeler  à  la  vie  un  enfant  nouvcau-né  en  étal  de  mort 
apparente  fi)  ». 

Enfin,  il  persiste  à  afQrmer  que  la  désobstruction  des  voies 
respiratoires  se  fait  aussi  bien  à  l'aide  des  tractions  rythmées  de 
la  langue  qu'avec  le  tube  laryngien.  Une  dernirre  fois  j'affirme 
le  contraire  et  j'ajoute  que  j'ai  pour  soutenir  mon  affirmation 
des  éléments  que  lui  ne  possède  pas  pour  soutenir  la  sienne. 
J'ai  vu  chez  des  enfants  non  ranimés  chez  lesquels  on  avait  pra- 
tiqué les  tractions  rythmées  de  la  langue,  non  pas  pendant  cinq 
minutes,  mais  pendant  une  demi-heure  et  plus,  la  trachée  com- 
plètement remplie  par  des  mucosités.  J'ai  toujours  vu  la  désob- 
struction  s'obtenir  à  l'aide  de  l'aspiration  produite  par  le  tube 
bien  manié. 

Notre  collègue  n'a  pas  l'expérience  voulue  ;  il  a  magistrale- 
ment étudié  les  tractions  rythmées  de  la  langue  dans  son  labora- 
toire :  sur  des  animaux,  cobayes,  lapins,  chiens,  etc.,  qui  ne  se 
trouvent  et  ne  peuvent  se  trouver  dans  les  conditions  où  se  pré- 
sentent les  nouveau-nés  en  état  de  mort  apparente.  Les  condi- 
tions du  laboratoire  ne  sont  pas  dans  l'espèce  celles  qui  sont 
réalisées  en  clinique.  Mais  j'ai  les  innombrables  observations  de 
nos  correspondants  m'objecte-t-il?  Qu'il  me  permette  de  lui 
répondre,  sans  vouloir  blesser  qui  que  ce  soil,  que  le  nombre 
ici  ne  peut  avoir  aucune  autorité.  L'expérience  seule  a  de  la 
valeur.  Et  aucun  accoucheur,  que  je  saclie,  ne  s'est  montré 
jusqu'à  présent  partisan  de  la  manière  de  voir  de  M.  Laborde,  et 
si  mes  collègues  de  la  section  d'accouchement  ne  partagent  pas 
mon  opinion,  je  les  prie  de  venir  le  dire  ti  cette  tribune. 

(l,  Voir  bulletin  de  l'Acid"mie,  p.  11^'». 
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Nous  n'avons  jamais  attaqué  la  méthode  des  tractions  rythmées 
de  la  langue,  nous  l'avons  tous  appliquée,  et  tout  en  reconnais- 
sant ?n  puissance  dans  certains  cas.  nous  affirmons  son  insuffi- 
sance dans  d'autres  :  c'es^l  notre  droit  et  c'est  notre  devoir. 

M.  Bi  Di.N  :  Je  ne  saurais  trop  vivement  insister  sur  l'impor- 
tance qu'il  y  a  à  se  servir  du  tube  laryngien,  que  les  tractions 
rythmées  de  la  langue  ne  sauraient  remplacer.  Du  reste,  il  y  a 
quelques  années,  noire  collègue  M.  Laborde,  à  la  suite  des 
remarques  que  je  lui  avais  opposées  à  ce  sujet,  a  personnelle- 
ment reconnu  ici  toute  la  valeur  du  tube  laryngien  et  déclaré 
qu«*  les  tractions  rythmées  de  la  langue  ne  sauraient  détacher 
les  mucosités  épaisses  et  adhérentes  aux  parois  du  larynx  et  de 
la  trachée.  Je  ne  me  rappelle  pas  exactement  les  termes  dont  il 
s'(».st  servi,  mais  il  me  serait  très  facile  de  les  retrouver  dans  le 
/fuUeihi  df  r Académie.  Il  ne  s'agit  pas,  en  efl'et,  des  mucosités 
qui  sf*  trouvent  dans  la  bouche  du  nouveau-né,  mais  de  celles 
qui  ont  pénétré  profondément.  J'ai  rappelé,  il  y  a  longtemps, 
l'observation  d'un  enfant  extrait  par  le  siège,  à  la  Charité,  chez 
lequel  on  avait  fait  Tinsufflalion  de  bouche  à  bouche  et  qui 
n'uvait  pu  être  ranimé.  Les  symptômes  particuliers  observés 
m'ont  fait  demander  à  mon  chef  de  laboratoire,  M.  le  D^  Legry, 
d'examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  voies  aériennes;  il  a 
trouvé  et  nous  a  montré  un  paquet  glaireux  très  résistant,  très 
adhérent  à  la  paroi  de  la  trachée,  et  qui  avait  empêché  l'air  de 
pénétrer. 

Certes,  les  tractions  rythmées  de  la  langue  ont  leur  valeur; 
c'est  im  moyen  simple,  qui  peut  avoir  aussi  ses  inconvénients, 
c'est  un  excitant  de  la  respiration,  comme  certains  autres  pro- 
cédés :  il  ne  saurait  toutefois  permettre  d'enlever  les  obstacles 
mécaniques  qui  s'opposent  parfois  à  l'établissement  de  la  respi- 
ration, il  ne  saurait  remplacer  le  tube  laryngien. 

Nous  en  avons  la  preuve  à  chaque  instant.  Un  enfant  naît  en 
état  de  mort  apparente,  il  ne  peut  respirer;  on  fait  pénétrer  le 
tube,  on  aspire,  on  enlève  les  mucosités  et,  bien  souvent,  sans 
plus  faire,  la  respiration  s'établit  cliez  l'enfant. 

.le  crois  que  nos  collègues  de  l'Académie  sont  unanimes  dans 
cotte  opinion;  c'est  pourquoi  le  renvoi  de  la  discussion  à  la  pro- 
cliaine  séance  ne  me  semble  pas  nécessaire. 

M.  LAHOHni:  :  Deux  simples  mots  de  réponse  à  mes  honorés 
collègues  vont  suffire  : 
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A  M.  Pinard,  je  rappellerai  que  ni  lui,  ni  ses  collègues,  accou- 
cheurs de  profession,  ne  se  sont  placés,  jusqu'à  ce  jour,  du 
moins,  à  ma  connaissance,  dans  les  conditions  de  temps  néces- 
saire pour  obtenir  les  vrais  résultats  de  Faction  des  Tractions 
rythmées  de  la  langue.  Il  n'y  a  qu'à  se  reporter  à  notre  précé- 
dente discussion,  à  ce  sujet,  devant  TAcadémie;  c'est  la  première 
fois,  aujourd'hui,  que  j'entends  parler  de  un  quart  d'heure  (et 
surtout  de  demi-heure,  comme  c'est  écrit  plus  haut).- 

Quant  à  mes  animaux  de  laboratoire,  dont  M.  Pinard  parle 
avec  un  certain  dédain,  je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que, 
sans  eux  et  les  recherches  expérimenlales  dont  ils  ont  été 
l'objet,  on  ne  serait  pas  en  possession  d'un  procédé  de  résurrec- 
tion qui,  quoi  qu'il  en  dise,  on  qualifiant  d'isolés  des  centaines 
de  cas,  est  d'une  application  couranle  journalière;  de  plus, 
M.  Pinard  et  ses  collègues  ne  connaîtraient  pas,  sans  ces  expé- 
riences, l'action  excitatrice  locale,  qu'il  invoque  aujourd'hui,  du 
tube  laryngien,  laquelle  peut  élre,  selon  moi,  autrement  efficace 
que  l'insufflation  d'air,  qui  n'a  rien  à  faire  (ce  sont  aussi  mes  ani- 
maux qui  l'ont  démontré)  tant  que  le  phénomène  mécanique^  le 
réûexe  respiratoire,  n'a  pas  été  provoqué. 

A  M.  Budin,  je  dirai  simplement  que  je  ne  nie  pas  plus  actuel- 
lement qu'autrefois  l'action  aspiralrice  du  tube  laryngien  sur 
les  mucosités  trachéales,  mais  que  je  ne  le  considère  pas  comme 
absolument  nécessaire  en  ce  cas,  puisque  les    Tractions  lin- 
guales seules  se  chargent  du  rappel  à  la  vie,  dans  la  majorité 
des  ras. 
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I.  La  glycosurie  et  le  diabète  d'origine  dyspeptique. 
Symptômes,  diagnostic  et  traitement, 

par  M.  Albkht  Robin. 

•      •      • 

1-  —  H  est  un  retentissement  hépatique  des  dyspepsies  et 
spWalement  de  l'hypersthénie  gastrique,  qui  n'a  point  encore 
^^^  décrit,  ou  qui,  quand  il  a  été  observé,  n'a  pas  été  rapporté  à 
sa  réelle  origine  :  c'est  la  glycosurie.  Dans  les  rares  cas  où  Ton 
^constaté  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  dyspeptiques, 
^0  lui  a  attribué  une  origine  alimentaire  pure  et  simple,  et  la 
Rlvcosurie  d'origine  gastrique  n'a  pas  été  individualisée  comme 
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espèce  particulière.  D'autres  fois,  on  Ta  confondue  avec  le  dia- 
bète, et  plus  du  tiers  des  malades  qui  sont  venus  me  consulter 
se  croyaient  diabétiques  ou  avaient  été  considérés  et  traités 
comme  tels.  Ce  retentissement  est  donc  important  à  connaître, 
d'autant  qu'à  côté  du  diagnostic,  il  comporte  une  thérapeutique 
spéciale. 

Mais  venons  au  fait.  Sur  1.600  cas  d'hypersthénie  gastrique 
où  les  urines  ont  été  examinées,  j'ai  constaté  83  fois  la  glyco- 
surie, soit  une  proportion  de  5,18  p.  100.  Ces  83  cas  eux-mêmes 
se  divisent  en  deux  catégories.  Dans  la  première,  la  glycosurie 
présente  des  caractères  qui  permettent  d'éliminer  immédiate- 
ment l'idée  de  diabète  :  c'est  la  glycosurie  dyspeptique.  Dans  la 
seconde,  il  s'agit  d'un  diabète  véritable  qui  ne  difiFère  du  diabète 
ordinaire  que  par  son  origine  et  quelques-uns  des  symptômes 
qui  l'accompagnent,  de  sorte  que  le  diagnostic  différentiel  n'est 
pas  sans  difficulté  ;  c'est  le  diabète  dyspeptique.  La  première 
catégorie,  d'ailleurs,  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  puis- 
qu'elle s'observe  dans  près  de  neuf  dixièmes  des  cas  que  j'ai 
réunis. 

II.  —  Étudions  d'abord  les  faits  de  la  première  catégorie, 
soit  la  glycosurie  dyspeptique.  Dans  celle-ci,  ce  qui  domine  la 
symptomatologie,  c'est  le  fait  même  de  la  glycosurie,  de  son 
degré,  de  ses  variations  et  des  conditions  dans  lesquelles  elle 
survient;  aussi,  les  caractères  de  jcette  glycosurie  doivent-ils 
retenir,  en  premier  lieu,  toute  notre  attention. 

1°  Cette  glycosurie  est  essentiellement  irrégulière.  Voici,  en 
effet,  les  dosages  pratiqués,  jour  par  jour,  pendant  plus  de  six 
ans,  chez  un  de  mes  malades,  considéré  à  tort  comme  diabé- 
tique, traité  sans  succès  comme  tel,  et  chez  lequel  un  examen 
plus  attentif  permit  de  reconnaître  une  glycosurie  d'origine 
gastrique  aujourd'hui  définitivement  guérie. 

SUCRE 

1802    28  janvier 10,25 

20  janvier  au  1«"^  février 0 

2  f 'vrier 8,10 

3  — 8,33 

j"  au  7  février 0 

8  février 0,00 

9  - 0 

10  — 1,60 

11  -~ 0 
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SUCRE 

12  février C,2o 

13  — 1,85 

14  au  2C  février 0 

27  février 1,35 

l"  au  10  mars 0 

11  mars 0,6o 

12  au  21  mars 0 

22  mars 4,85 

23  mars  au  10  mai 0 

1 1  mai 0,85 

12  au  16  mai 0 

17  mai 0,50 

18  mai  au  15  juillcl 0 

16  juillet 4,80 

17  juillet  au  26  octobre 0 

27  octobre 2,00 

28  octobre  au^27  noveuibre 0, 

28  novembre »  2/25 

20  novembre  au  25  décembre 0 

26  décembre 7,20 

Le  sucre  n'a  été  constaté  que  trois  fois. 

1893  5  janvier 1,50 

10  —        1,00 

12  octobre 5,25 

Le  sucre  a  été  constaté  dix  fois. 

1894  6  janvier 8,40 

7  février 0,90 

3  mai 2,50 

11  août 3,00 

17  septembre 3,72 

6  octobre 1,84 

30  novembre 4,20 

2  décembre 1,25 

13  —  5,50 

15         —  9,â8 

1805.  —  Les  analyses  ne  sont  plus  journalières.  On  fait  environ 
une  analyse  par  semaine.  Le  sucre  est  constaté  quatre  fois  en  jan- 
vier (1,50),  en  avril  (2,40),  en  juin  (2,50),  en  juillet  (1,20). 

De  juillet  1895  à  juillet  1898,  le  sucre  n'a  pas  reparu. 

2^  La  quantité  du  sucre  reste  toujours  dans  dos  proportions 
très  faibles.  Parfois  aussi,  elle  est  indosable.  L'urine  réduit 
alors  la  liqueur  de  Fehling  après  défécation  ;  la  réduction  n'est 


142  SÉANCE  DU   5   FÉVRIER 


pas  immédiate  et  consisle  en  un  trouble  verdàlre  pulvérulent; 
le  liquide  déféqué  ne  donne  rien  au  polarimètre,  mais  on  peut 
s'assurer  que  la  réduction  est  bien  due  à  la  glycose,  en  concen- 
trant ce  liquide  par  évaporation  dans  le  vide  :  à  un  certain  degré 
de  concentration,  la  déviation  apparaît. 

Les  quantités  de  sucre  qui  figurent  dans  l'observation  précé- 
dente donnent-bien  l'idée  de  ce  que  Ton  trouve  habituellement. 
Je  rencontre  cependant  dans  mes  analyses,  mais  à  titre  tout  à 
fait  exceptionnel,  les  chiffres  de  13  gr.  30,  de  25  gr.  40,  de 
38  gr.  oO,  par  lilre  d'urine,  mais  jamais  ces  quantités  élevées 
n'ont  persisté  pendant  plus  d'une  ou  deux  journées. 

3**  Sauf  exception,  le  sucre  n'est  pas  uniformément  réparti 
dans  l'urine  des  vingt-quatre  heures.  11  manque  habituellement 
dans  l'urine  du  matin  et  ne  se  rencontre  que  dans  celle  de  la 
digestion.  Ce  caractère  est  de  la  plus  haute  importance.  Pour  le 
rechercher,  on.  recommande  au  malade  de  conserver  dans  un 
flacon  toute  l'urine  émise  depuis  le  dîner  jusqu'à  minuit,  inclu- 
sivement, puis  de  recueillir,  dans  un  autre  flacon,  l'urine  émise 
au  réveil,  avant  le  premier  déjeuner;  le  premier  flacon  renfer- 
mera lurine  de  la  digestion  ;  le  second,  celle  du  jeûne. 

Or,  pour  fixer  les  idées,  voici  l'examen  de  deux  urines  recueil- 
lies dans  ces  conditions,  chez  une  femme  de  trente-deux  ans 
atteinte  d'hypersthénie  gastriquç  périodique. 

Urine  du  malin.  —  Très  trouble.  Le  trouble,  dû  à  de  l'urate 
de  soude  en  suspension,  disparaît  par  la  chaleur.  —  Aucun  des 
réactifs  usuels  ne  dénote  la  présence  de  traces  d'albumine.  — 
Pas  de  réduction  de  la  liqueur  de  Fehling.  Après  défécation  et 
coiiciMitration  dans  le  vide,  pas  de  déviation  polarimétrique.  — 
Au  microscope  :  nombreux  cristaux  oclaédriques  d'oxalate  de 
chaux,  beaucoup  d'urate  de  soude  amorphe,  quelques  globules 
blancs  fortement  pigmentés. 

fr'uhi  du  stnr.  —  Transparente  au-dessus  d'un  léger  dépôt 
criitalloïde.  —  Traces  absolument  indosables  d'albumine.  — 
Réduction  jaune  immédiate  de  la  liqueur  de  Fehling  qui  prend 
peu  à  peu  une  teinte  vert  noirâtre.  Le  dosage  du  sucre  au  pola- 
rimètre donne  13  gr.  30  par  litre.  —  Au  microscope,  nombreux 
cristaux  octaédriques  d'oxalate  de  chaux,  nombreux  et  gros 
cristaux  d'acide  urique  plus  ou  moins  teintés  de  jaune. 

13  gr.  30  de  sucre  dans  lurine  de  la  digestion,  pas  de  sucre 
dans  l'urine  du  jeûne  :  voilà  qui  est  tout  à  fait  significatif. 

Ce  caractère  de  l'absence  du  sucre  dans  l'urine  du  matin,  ou 
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pour  mieux  dire  dans  Turine  du  jeûne,  doit  être  déterminé  avec 
de  rigoureuses  précautions.  Il  ne  suffit  pas  de  recueillir  Turine 
du  matin  et  d*y  rechercher  le  sucre  ;  il  faut  aussi  s'assurer  que 
le  malade  n*a  rien  pris  depuis  son  dîner  de  la  veille  et  qu'il  a 
vidé  sa  vessie  cinq  à  six  heures  après  ce  dernier  repas,  en  un 
mol,  que  l'urine  en  observation  est  bien  Turine  sécrétée  pendant 
le  jeune,  hors  de  toute  influence  alimentaire. 

4**  Dans  le  cas  précédent,  Turine  du  soir  renfermait  à  la  fois 
du  sucre  et  de  Talbumine.  Cette  coïncidence  de  Talbuminurie  et 
de  la  glycosurie  temporaires  est  très  fréquente  ;  elle  figure  dans 
trente-neuf  de  nos  quatre-vingt-trois  observations,  soit  46,6 
fois  sur  cent.  Cette  albuminurie  manque  comme  la  glycosurie 
dans  Turine  du  matin,  mais  elle  est  plus  régulière  dans  son 
apparition  vespérale  et  elle  est  toujours  beaucoup  plus  tenace 
ijue  la  glycosurie,  dont  le  caractère  est  d'être  essentiellement 
passagère. 

5"  En  dehors  des  variations  du  sucre  et  des  caractères  si  par- 
ticuliers que  présente  cette  glycosurie,  je  dois  donner  quelques 
indications  sur  Tétat  des  échanges  élémentaires. 

La  quantité  de  l  urine  est  presque  toujours  un  peu  augmentée  ; 
elle  varie  de  1.200  à  2.000  centimètres  cubes  en  vingt-quatre 
heures.  Elle  oscille  de  1.500  à  2.200  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  ce  qui  correspond  à  une  légère  polyurie. 

Ldi  densiiéy  légèrement  accrue,  dépasse  habituellement  1.022  et 
monte  jusqu'à  1.032,  avec  une  moyenne  de  1.025  environ. 

Les  échanges  totaux  sont  accrus  et  particulièrement  les 
échanges  azotés^  comme  le  démontrent  les  chiffres  élevés  des 
matériaux  solides  (de  51,90  à  95,05),  des  matériaux  organiques 
(de  36  à  66,80),  de  ïurée  (de  34,72  à  4î,42),  de  Vazote  total  (de 
13,11  à  23,85).  Par  kilogramme  de  poids,  la  plupart  de  ces  élé- 
ments subissent  de  grandes  augmentations  :  c'est  ainsi  que  j  ai 
vu  les  matériaux  solides  atteindre  1  gr.  512  et  Turée  0  gr.  649, 
au  lieu  de  1  gramme  et  de  0  gr.  400. 

L'utilisation  des  matières  albuminoîdes  est  satisfaisante,  puisque 
la  moyenne  du  coefficient  d'oxydation  azotée  dans  quatre-vingts 
cas  donne  83,5  p.  100,  la  normale  étant  de  83  à  85  p.  100. 

Vutilisation  des  matières  ternaires  est  assez  bonne,  avec  la 
moyenne  de  5  gr.  90  pour  les  matières  organiques  non  azotées 
de  Turine. 

La  déminéralisation  organique  est  légèrement  accrue  (coeffi- 
cient de  déminéralisation  34,6  p.  100  au  lieu  de  30  p.  100).  La 
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désassimilation  nerveuse  est  aussi  un  peu  plus  forte  qu'à  Tétat 
normal  >  Ph-  0"  :  azote  total  :  :  20,35  :  100  au  lieu  de  18  p.  100)» 

L'acide  unique  présente  un  certain  excès  (0,65  au  lieu  de  0,50)  ; 
mais  son  coefficient  de  solubilisation  (rapport  de  Tacide  urique 
aux  phosphtes  alcalins)  reste  aux  environs  de  la  normale. 

Le  rapport  de  Tacide  phosphorique  lié  aux  terres  à  Tacide 
phosphorique  total  reste  physiologique  (24,2  p.  100). 

Accroissemenl  des  échanges  généraux ,  des  échanges  azotés^  des 
échanges  nerveux,  tels  sont  donc  les  termes  principaux  de  la 
nutrition  chez  les  dyspeptiques  glycosuriques.  Nous  aurons, 
tout  à  l'heure,  à  utiliser  ces  documents. 

Les  malades  dont  nous  nous  occupons  ne  présentent  aucun 
des  symptômes  du  diabète,  et  la  découverte  de  la  glycosurie  est 
toujours  une  question  de  hasard,  à  moins  qu'on  n'ait  le  soin 
d'examiner  systématiquement  les  urines  de  tous  les  dyspep- 
tiques. Je  ne  compte  pas,  en  effet,  parmi  les  symptômes  diabé- 
tiques la  minime  polyurie,  la  légère  augmentation  de  la  densité, 
ni  même  la  présence  d'une  faible  quantité  de  sucre. 

Toutefois  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  l'analogie  qui 
existe  entre  les  troubles  de  la  nutrition  dans  le  diabète  et  ceux 
que  nous  venons  de  constater  chez  nos  malades. 

En  effet,  contrairement  à  l'opinion  admise  encore  par  quelques 
médecins,  le  diabète,  loin  d'être  une  maladie  par  ralentissement 
de  la  nutrition  et  par  défaut  de  consommation  du  sucre,  doit 
être  considéré,  au  contraire,  comme  le  résultat  d'une  accéléra- 
tion de  la  nutrition  et  d'une  production  exagérée  du  sucre.  Sans 
revenir  sur  les  preuves  qui  en  ont  été  données  dans  d'autres 
publications  ;  1),  je  rappellerai  seulement  que,  chez  le  diabétique 
franc,  tous  les  actes  chimiques  de  la  nutrition  organique  sont 
accrus,  qu'il  s'agisse  d'hydratations,  de  dédoublements,  de 
synthèses  ou  d'oxydations,  et  que  tout  médicament  qui  ralentit 
la  nutrition  générale  et  celle  du  système  nerveux  diminue  la 
glycosurie. 

Or,  dans  la  glycosurie  dyspeptique,  tous  les  échanges  sont 
accrus  comme  dans  le  diabète  vrai,  et  cette  analogie  dans  les 

Il  Allieit  Robin.  Traitement  du  diabète  par  l'anlipyrine,  Bulletin  (h 
VAcatlrmio  de  médecine.  —  Id.  Le  diabète.  Physiologie  pathologique  et 
indication^  thérapeutiques,  ibid.y  1889.  --  Id.  Traitement  du  diabète.  Traité 
dr  Ihrtripeutif/ue  appliquée^  fasc.  1,  189o.  —  Albert  Robin  et  Maurice  Binet. 
Lo^  è(.!ian«,'es  respiratoires  chez  les  diabétiques,  Archives  (/énér aies  de  méde- 
cine, IS'JS. 
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troubles  de  la  nutrition  ronstilue  un  élément  très  important 
dont  nous  aurons  à  tenir  compte  tout  à  1  heure,  quand  nous 
étudierons  la  pathogénie  et  la  place  nosologiquc  de  cette  glyco- 
surie. 

III.  —  La  glycosurie  dyspeptique  n'a  donc  pas  de  symptoma- 
tologie  à  proprement  parler.  Mais  elle  est  associée  h  un  certain 
nombre  de  symptômes  qui  peuvent  aider  à  la  reconnaître. 

Ces  symptômes  sont  : 

1**  Des  troubles  dyspeptiques  dont  Tensemble  ressortit  le  plus 
souvent  à  la  description  que  je  vous  ai  donnée  de  l'hyporstliénie 
gastrique,  qu'elle  soit  aiguë,  paroxystique,  périodique  ou  per- 
manente. En  général,  il  m*a  semblé  que  la  glycosurie  était  plus 
fréquente  dans  les  formes  aiguës  que  dans  les  chroniques  ;  en 
tout  cas,  je  ne  Tai  rencontrée  que  tout  à  fait  exceptionnellement 
et  très  passagèrement  dans  les  formes  cachectiques.  Parmi  ces 
symptômes  de  dyspepsie  hypersthénique,  il  en  est  trois  qui  sont 
à  peu  près  constants,  à  savoir  :  l'appétit  plus  ou  moins  exagéré, 
la  distension  temporaire  de  l'estomac  avec  clapotage,  l'augmen- 
tation du  volume  du  foie  qui,  sur  mes  82  cas,  existait  75  fois, 
dans  00  p.  100  des  cas. 

2**  Des  phénomènes  accessoû^es  en  raison  de  leur  irrégularité, 
mais  qui  cependant  se  présentent  chez  ces  malades  avec  plus  de 
fréquence  que  chez  lé  dyspeptique  non  glycosurique.  Citons  :  la 
neurasthénie  (25  p.  100  des  cas),  les  vertiges  (13  p.  100),  les  émis- 
sions d'urines  laiteuses  phosphatiques  (12  p.  100),  les  dermatoses 
(15  p.  100),  les  troubles  cardiaques  (20  p.  100),  les  sueurs  pro- 
fuses (12  p.  100),  les  troubles  menstruels,  les  troubles  oculaires. 

3**  Uf'tat  général  ne  présente  rien  de  particulier.  Vu  tiers  des 
malades  avait  une  tendance  î\  l'obésité,  un  autre  Mers  se  plai- 
gnait d'amaigrissement.  L'anémie  n'a  été  constatée  que  dans 
8  p.  100  des  cas. 

Les  divers  symptômes  dits  accessoires  n'ont  donc  aucune 
valeur'  diagnostique;  mais  leur  existence,  au  cours  d'une  dys- 
pepsie hypersthénique,  peut  constituer  un  signe  révélateur  qui 
incite  à  rechercher  la  glycosurie. 

Ce  qtii  caractérise  bien  celle-ci  et  permet  de  faire  exactement 
son  diagnostic,  c'est  l'ensemble  des  caractères  suivants  : 

Glycosurie  temporaire,  irrégulière,  relativement  minime, 
n'existant,  quand  elle  se  manifeste,  que  dans  l'urine  de  la  diges- 
tion, manquant  dans  l'urine  du  jeûne,  s'accompagnant  fréquem- 
ment d'albuminurie  transitoire,  et  toujours  d'une  exagération 
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des  échanges  nutritifs  généraux,  azotés  et  nerveux.  Cette  glyco- 
surie s'observe  chez  un  dyspeptique  dont  l'appétit  est  conservé 
ou  exagéré,  Testomac  distendu  et  clapotant,  le  foie  gros  et  plus 
ou  moins  sensible  à  la  percussion,  le  chimisme  stomacal  en  état 
d'hyperchlorhydrie.  Elle  reconnaît,  comme  symptômes  acces- 
soires et  dépendants  de  la  dyspepsie  causale,  la  neurasthénie, 
les  vertiges,  les  émissions  laiteuses  phosphatiques,  les  derma- 
toses, les  troubles  cardiaques,  les  sueurs  profuses,  etc.,  etc. 

Cet  ensemble  est  assez  caractéristique  pour  fixer  le  diagnoslic, 
rapporter  la  glycosurie  à  sa  véritable  cause  et,  par  conséquent, 
lui  imposer  avec  certitude  le  traitement  qui  lui  convient. 

IV.  —  Avant  d'aborder  la  pathogénie  et  le  traitement  de  ces 
cas  curieux,  je  veux  dire  quelques  mots  des  faits  classés  dans 
la  seconde  catégorie,  c'est-à-dire  du  diabète  dyspeptique.  Leur 
existence  n'est  pas  facile  à  établir  et  il  subsisterait  toujours  un 
doute  sur  leur  réalité  si  le  hasard  ne  m'avait  pas  permis  de 
suivre  pendant  plusieurs  années  un  cas  qui  a  été  pour  moi  une 
véritable  révélation. 

En  effet,  il  ne  suffit  pas  pour  poser  le  diagnostic  de  constater 
la  coexistence  du  diabète  avec  Thypersthénie  gastrique;  cette 
coexistence  n'implique  nullement  le  caractère  secondaire  du  dia- 
bète, puisque  Thypersthénie  gastrique  est  au  contraire  une  fré- 
quente complication  de  celui-ci,  et  c'est  une  complication  qui 
n'est  pas  toujours  sans  gravité,  puisque  je  Tai  très  souvent  cons- 
tatée associée  aux  fermentations  chez  des  malades  qui  ont  suc- 
combé au  coma  diabétique,  dont  elle  paraît  avoir  été  comme  un 
symptôme  avant-coureur.  Dans  ces  derniers  cas,  le  diagnostic 
est  facile  et  l'antériorité  du  diabète  n'est  pas  discutable.  Mais  ce 
sont  aussi  les  cas  les  plus  rares  et,  dans  les  plus  habituels,  on 
ne  peut  guère  se  fonder  que  sur  une  chronologie  bien  souvent 
sujette  à  caution.  C'est  pourquoi  le  diagnostic  du  diabète  gas- 
trique est  à  peu  près  impossible,  puisqu'il  ne  semble  différer  en 
rien  du  diabète  ordinaire,  si  ce  n'est  par  une  origine  que  rien  ne 
saurait  faire  distinguer  d'une  complication. 

J'ai  pu  cependant  saisir  sur  le  vif  un  cas  qui  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  réalité  du  diabète  gastrique.  Il  y  a  environ  huit  ans, 
en  1892,  je  fus  consulté  pour  un  enfant  de  neuf  ans  qui  présen- 
tait tous  les  symptômes  de  la  dyspepsie  hypersthénique  perma- 
nente. Le  traitement  conseillé  fut  suivi  pendant  quelques  mois 
avec  une  sensible  amélioration;  mais  on  relâcha  bientôt  la  sévé- 
rité du  régime  et,  en  janvier  1895,  l'enfant  m'était  amené  de 
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nouveau,  faible,  très  amaigri,  avec  une  énorme  distension  de 
restomac,  uo  foie  débordant  les  côtes  de  deux  travers  de  doigt 
et  douloureux  à  la  pression,  de  la  diarrhée,  tout  cela  avec  un 
appétit  excellent  et  une  langue  parfaitement  rose.  Un  examen  du 
chimisme  stomacal  démontra  de  Thyperchlorhydrie  libre  et 
organique  avec  des  acides  de  fermentation,  donnant  au  liquide 
une  acidité  totale  de  3  gr.  25  en  HGl.  L^urine  du  soir  renfermait 
2gr.  22  de  sucre;  l'urine  du  matin  n'en  contenait  pas  de  trace. 
Je  recommandai  d'insister  sur  le  traitement  gastrique;  le  sucre 
dispf'irut  aussitôt,  et  des  analyses  régulièrement  pratiquées  pen- 
dant plusieurs  mois  n'en  décelèrent  pas  le  retour.  Comme  l'enfant 
ne  se  plaignait  plus,  qu'il  avait  engraissé,  on  surveilla  moins  son 
régime,  et  même,  en  novembre  1895,  on  le  mil  au  lycée. 

En  février  1896,  l'attention  fut  attirée  sur  la  santé  du  petit 
malade  par  un  amaigrissement  rapide,  une  soif  intense  et  de 
fréquents  besoins  d'uriner  ;  une  analyse  révéla  une  densité  de 
i042  avec  (îO  grammes  de  sucre  par  litre.  Ce  n'est  qu'en  juillet 
qu'on  me  ramena  l'enfant;  l'urine  des  24  heures  avait  une  den- 
sité de  1030  et  contenait  43  grammes  de  sucre;  l'urine  du  matin 
en  renfermait  encore  22  grammes;  le  diabète  était  constitué.  Le 
traitement  alternant  (1),  institué  aussitôt,  fit  disparaître  le  sucre 
en  18  jours,  à  la  fin  de  la  deuxième  série  médicamenteuse. 
Comme  l'on  constatait  toujours  les  signes  de  l'hypersthénie  gas- 
trique, j'en  ordonnai  alors  le  traitement  et  le  régime,  en  com- 
mençant par  le  régime  lacté  absolu.  Jusqu'à  la  fin  de  septembre, 
on  put  croire  qu'on  était  maître  de  la  situation  :  la  densité  se 
maintenait  entre  1015  et  1019  et  le  sucre  ne  reparaissait  pas. 
J'avais  perdu  de  vue  le  malade  au  milieu  d'août,  mais  j'étais 
tenu  régulièrement  au  courant  par  les  parents.  A  la  fin  de 
novembre,  on  m'apprit  qu'après  une  crise  de  diarrhée,  le  diabète 
avait  repris  de  plus  belle  avec  54  grammes  par  litre  et  une  rapide 
déchéance  de  l'état  général.  A  partir  de  ce  moment,  la  maladie 
détia  toute  intervention  thérapeutique;  en  décembre,  une  analyse 
donna  430  grammes  de  sucre  en  24  heures,  et  le  petit  malade 
succombait  en  janvier  1897. 

Cette  observation  démontre  nettement  la  transfhnnation  de  la 
gliffosurie  dyspeptique  m  diahrle  urat.  Je  n'en  saurais  fournir  de 
plus  démonstrative  et  les  autres  eas  que  j'ai  vus  n'entraîneraient 

1  Albert  Robin.  Trailement  du  diabète.  Traité  Jp  (hérapeufif/ur  apftltfjuée. 
fasc.  I. 
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pas  la  convictioD,  parce  que  Ton  ne  peut  fournir  à  leur  endroit 
la  preuve  absolue  que  la  dyspepsie  était  antérieure  au  diabète. 
Cependant,  comment  classer  des  faits  comme  celui  d'un  banquier 
de  quarante-six  ans,  dyspeptique  hypersthéniqne  depuis  quinze 
ans,  ayant  fait  analyser  chaque  année  son  urine  sans  qu'on  y 
trouvât  jamais  de  sucre,  et  qui,  le  5  mars  1896,  à  la  suite  de 
troubles  dyspeptiques  plus  accentués,  fait  pratiquer  une  analyse 
qui  révèle  âl  gr.  50  de  sucre?  On  porte  le  diagnostic  de  diabète, 
on  le  met  au  régime  :  le  sucre  ne  s'abaisse  qu  à  19  gr.  10.  On 
institue  le  traitement  de  la  dyspepsie  hypersthénique  perma- 
nente, et  le  25  mars,  le  sucre  tombe  à  3  gr.  90,  puis  à  3  gr.  38  le 
7  avril,  à  1  gr.  36  le  17  mai,  pour  disparaître  défînitivement  le 
27  mai,  en  même  temps  que  s*amélioraient  notablement  les 
symptômes  gastriques. 

Je  possède  sept  cas  de  ce  genre  qui  pourraient  tous  donner 
matière  à  d'intéressantes  remarques.  DansTun  deux,  le  médecin 
traitant,  abusé  par  le  clapotage  gastrique  et  les  idées  fausses 
propagées  au  sujet  de  ce  symptôme,  avait  porté  le  diagnostic 
de  dilatation  de  Festomac  au  cours  du  diabète  ;  il  institua 
aussitôt  le  fâcheux  régime  sec  et  lantisepsie  stomacale,  qui 
eurent  pour  premier  effet  de  faire  monter  de  iO  p.  100  la  quan- 
tité du  sucre  par  vingt-quatre  heures,  puis  disparut  tandis  que 
la  glycosurie  diminua  sous  l'influence  du  régime  lacté. 

Ce  diabète  dyspeptique  peut  se  compliquer  d'accidents  divers 
qui  en  changent  complètement  l'expression  habituelle,  et  malgré 
cela,  il  est  susceptible  de  complète  guérison  quand  il  est  bien 
diagnostiqué  et  traita.  J'ai  soigne  avec  Kass,en  1896,  un  savant 
âgé  de  cinquante  et  un  ans,  asthmatique,  gros  mangeur,  ayant 
depuis  longtemps  dans  l'urine  des  traces  de  sucre  qui  cédèrent 
aussitôt  à  la  suppression  des  féculents,  et  qui,  sous  Tinfluence 
d'une  alimentation  trop  copieuse  et  d'ennuis  prolongés,  fut  pris 
de  troubles  digestifs  caractérisés  par  la  distension  stomacale, 
des  renvois  aigres,  une  certaine  lenteur  de  la  digestion  et  une 
constipation  intense.  L'examen  du  contenu  stomacal  après  repas 
d'épreuve  démontrait  une  hyperchlohrydrie  libre  et  organique 
{H  +  C=2gr.  45)  et  de  l'acide  lactique  en  abondance.  En  peu 
de  temps,  la  déchéance  de  l'état  général  fut  telle  que  plusieurs 
médecins  crurent  à  un  cancer.  Et  la  glycosurie  atteignit  38  gr. 
par  litre,  si  bien  que  d'autres  mirent  les  accidents  sur  le  compte 
du  diabète,  en  même  temps  que  se  produisaient  des  troubles  tro- 
phiques  (durillon  forcé  prenant  l'apparence  du  mal  perforant) 
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et  UDe  violente  irritation  des  voies  rrinaires  avec  hématurie.  Je 
mis  aussitôt  le  malade  au  régime  lacté  absolu  et  au  traitement 
de  la  dyspepsie  hypersthénique.  L'effet  ne  se  fit  pas  attendre;  la 
glycosurie  disparut  et  Tétat  général  se  reconstitua.  Aujourd'hui, 
quatre  ans  se  sont  passés  sans  que  le  sucre  ait  reparu;  Tétat 
général  est  excellent  et  la  santé  parfaite  de  tous  points.  En  eût- 
il  été  de  même,  s*il  s'était  agi  d'un  diabète  ordinaire,  unique- 
ment soumis  au  traitement  gastrique  avec  régime  lacté  d  abord, 
mixte  ensuite? 

Je  suis  donc  convaincu  que  la  glycosurie  intermittente  des 
hypersthéniques  peut,  dans  certains  cas  et  h  la  longue,  devenir 
permanente  et  se  transformer  en  un  diabète  vrai  qui  porte,  dans 
la  persistance  des  troubles  gastriques  et  dans  Tintluence  encore 
favorable  sinon  décisive  du  traitement  antidyspeptique,  la 
marque  de  son  origine.  A  une  période  avancée  de  son  évolution, 
ce  diabète  devient  semblable  à  un  diabète  quelconque  et  n'est 
plus  que  très  faiblement  modifié  parle  traitement  gastrique.  Il 
importerait  donc  d'en  faire  le  diagnostic  de  bonne  heure;  mais 
ce  diagnostic  ne  possède  pas  d'éléments  décisifs.  Dans  la  pra- 
tique, on  se  fondera  sur  l'antériorité  des  troubles  dyspeptiques, 
sur  la  faible  quantité  du  sucre,  au  moins  au  début,  sur  la  pré- 
sence de  traces  d'albumine  dans  l'urine  delà  digestion  et  sur  ?on 
absence  dans  l'urine  du  jeûne,  enfin  sur  l'action  favorable  du 
traitement  gastrique. 

V.  —  A  ne  considérer  que  les  théories  régnantes  et  quelques 
travaux  récents  sur  la  glycosurie  alimentaire,  la  glycosurie  par 
injection  sous-cutanée  de  sucre  et  rinsuffisance  glycolytique  (1), 
recherches  qui  ont  abouti  à  des  conclusions  erronées  parce 
qu'elles  parlent  toutes  du  faux  point  de  départ  que  les  glyco- 
suries expérimentales  de  cet  ordre  sont  l'expression  d'une  insuf- 
fisance glycolytique  du  foie  ou  des  tissus,  à  ne  considérer,  dis- 
je,  que  ces  théories,  on  serait  tenté  de  faire  de  la  glycosurie 
dyspeptique  un  acte  d'insuffisance  relative  du  foie.  Elle  pren- 
drait place  ainsi  dans  la  vague  catégorie  des  glycosuries  alimen- 
taires par  insuffisance  glycolytique,  du  diabète  fruste  ou  du  petit 
diabète. 

Mais  cette  idée  d'une  glycosurie  alimentaire  liée  à  une  insuf- 

[Ij  Voyez  pour  la  biographie  de  ces  travaux  :  —  K.  Morisseau.  De  1  in>uf- 
fisaoca  glycolitique.  Thèse  de  Paris,  1899,  et  Linossior.  De  la  valeur  clirii«|ue 
de  l'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire,  Archives  f/énéralet  de  médecine 
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fisance  glycolytique  même  relative  du  foie  ou  des  tissus  est 
absolument  incompatible  avec  les  troubles  dans  les  échanges 
qui  accompagnent  la  glycosurie  dyspeptique. 

En  effet,  une  insuffisance  hépatique,  quelle  qu'elle  soit,  ne 
saurait  comporter  un  accroissement  de  tous  les  échanges,  une 
quantité  durée  atteignant  0  gr.  GOO  par  kilogramme  de  poids, 
un  coefficient  d'oxydation  azotée  normal  ou  augmenté,  une 
évolution  normale  des  autres  ternaires  que  le  sucre,  etc.  Bien 
au  contraire,  cette  exagération  des  échanges  et  des  rapports 
d'échanges  correspond  à  la  suractivité  hépatique,  à  cette  suracti- 
vité fonctionnelle  dont  Fhyperlrophie  de  l'organe  et  la  poly- 
cholie  sont  aussi  les  manifestations. 

Et  cette  suractivité  fonctionnelle  me  semble  facile  à  inler- 
prôter.  Elle  dépend  de  deux  causes  :  Tune  est  rexcilalion 
réflexe  exagérée  et  renouvelée  après  chaque  repas  que  produit 
sur  le  duodénnm,  sur  Tampoule  de  Yater  et  réflexement  sur  le 
foie,  le  passage  d'un  chyme  hyperacideet  stimulant,  comme  on 
sait,  de  la  fonction  biliaire;  l'autre  est  l'excitation  directe  que 
les  sucres  engendrés  ou  transformés  par  les  actes  digestifs 
exercent  fonctionnellement  sur  la  cellule  hépatique  dont  ils 
constituent  Texcitant  habituel.  Et  Ton  peut  se  demander  si,  en 
thérapeutique,  la  suppression  des  amylacés  et  des  sucres  n'agit 
pas  autant  sur  certains  diabètes  en  privant  le  foie  de  cet  excitant 
habituel  qu'en  supprimant  la  matière  première  du  glycogène. 

1-a  glycosurie  dyspeptique  constitue  donc,  dans  l'ordre  des 
glycosuries,  une  espèce  à  part,  différant  totalement  des  glyco- 
suries alimentaires,  du  diabète  fruste  dont  Texislence,  d'ail- 
leurs, n'est  rien  moins  que  démontrée.  Elle  est  le  résultai 
d'actes  d'excitation,  tandis  que  les  autres  sont  des  actes  d'in- 
suffisance. A  ce  litre,  elle  est,  pour  ainsi  dire,  la  préface  du  dia- 
bète. Dans  la  glycosurie  dyspeptique,  en  effet,  la  fonction  hépa- 
tique et  spécialement  la  fonction  glycogénique  ne  sont  excitées 
qu'a  certains  moments;  il  ne  s'agit  d'abord  que  d'un  retentisse- 
ment local,  mais  qui  peut,  à  la  longue,  mettre  en  branle  le  sys- 
tème nerveux  et  créer  le  diabète  vrai,  c'est-à-dire  l'excitation 
continue. 

Celte  ]).'ilhogénie,  sommairement  esquissée,  explique  la  simi- 
litude des  troubles  dans  les  échanges  des  glycosuriques  dyspep- 
tiques et  des  diabétiques,  ainsi  que  la  transformation  possible 
de  cette  glycosurie  en  diabète,  quand  le  foie  continue  pour  son 
propre  compte  et  par  suite  d'une  prédisposition  héréditaire  ou 
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acquise  Texcitation  d'abord  intermittente.  Elle  laisse  soupçonner 
que  nombre  de  diabètes  dont  on  cherche  vainement  la  cause 
reconnaissent  la  dyspepsie  comme  origine.  Elle  rend  compte  de 
Tune  des  causes  de  la  gravité  des  dyspepsies  chez  les  diabé- 
tiques ordinaires  et  de  Turgence  avec  laquelle  on  doit  les  traiter. 
En6n  elle  est  justifiée  par  la  thérapeutique,  —  ce  juge  sans 
appel,  —  puisque  glycosurie  et  diabète  dyspeptiques  relèvent  à 
la  fois  du  traitement  antidyspeptique  et  des  modérateurs  de 
l'activité  hépatique. 

VI.  —  Le  traitement  découle  tout  entier,  en  effet,  de  cette 
pathogénie  et  les  succès  qu'il  donne  sont  la  meilleure  preuve  de 
l'exactitude  de  la  théorie.  Que  celle-ci,  d'ailleurs,  soit  vraie  ou 
fausse,  qu'importe,  si  le  traitement  qui  en  découle  réussit  I 

Il  n'est  pas  un  seul  des  cas  de  glycosurie  dyspeptique  qui  n'ait 
cédé  plus  ou  moins  rapidement  à  ce  traitement,  lequel  n'offre  rien 
de  difficile  ni  de  particulier,  puisque  c'est  simplement,  celui  de  la 
dyspepsie  hypersthénique.  Dans  les  cas  simples,  on  ordonnera 
la  troisième  étape  du  régime  avec  le  traitement  médicamenteux 
Sédatif  (1).  Dans  les  cas  plus  sévères,  on  commencera  par  le 
régime  lacté  absolu  avec  les  précautions  voulues,  sans  s'inquiéter 
de  la  glycosurie  qui  disparaîtra  du  fait  même  de  la  diminution 
de  rinci talion  acide  sur  le  duodénum  et  sur  le  foie. 

Si,  par  exception,  la  glycosurie  persistait,  il  faudrait  employer 
les  médicaments  modérateurs  de  l'activité  fonctionnelle  du  foie, 
qui  sont:  Vantipyrine  associée  au  bicarbonate  de  soude,  Varséniate 
de  soude  et  Varsénite  de  potasse,  le  carbonate  de  lithine,  la  codéine, 
Vopium,  la  belladone,  la  valériane^  etc.  J'ai  fixé,  dans  maintes 
publications,  les  règles  de  leur  administration  sous  le  nom  de 
Traitement  alternant  du  diabète,  et  je  ne  puis  mieux  faire  que  de 
renvoyer  à  l'une  d'elles  (2).  ^Toutefois  il  n'est  jamais  néccs- 
snire  de  faire  parcourir  au  malade  les  trois  séries  de  ce  traite- 
ment alternant,  et  une  ou  deux  doses  à'antipyrine  de  0  gr.  50 
àO  gr.  75,  associées  à  0  gr.  50  de  bicarbonate  de  soude,  ou  bien 
l'emploi  judicieux  de  Varséniate  de  soude,  ont  bien  vile  raison  de 
cette  excitation  hépatique  plus  persistante. 

Il  est  bien  entendu  que,  la  glycosurie  guérie,  il  faudra,  pen- 
dant plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  selon  le  degré  de 
cette  glycosurie,  supprimer  toutes  les  causes  de  stimulation  du 

'  l)  Albert  Robin.  Les  maladies  de  l'estomac,  p.  2;jG  et  suivantes.  Paris,  1901. 
(2)  Albert  Robin.  Traitement  du  diabète.  Traité  de  thérapeuti<^ue  appli- 
quée, fasc.  1,  1893. 
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foie,  ce  qui  comporte  un  régime  strict  d'où  les  féculents  et  les 
aliments  sucrés  seront  exclus. 

Dans  le  diabète  dyspeptique^  ou  encore  quand  la  quantité  du 
sucre  prend  une  certaine  importance,  il  faut  procéder  différem- 
ment et  commencer  par  réduire  directement  Tactivité  du  foie  à 
l'aide  de  Tantipyrine.  Vous  conseillerez  donc  le  traitement  sui- 
vant, qui  de\Ta  être  suivi  pendant  trois  jours  seulement  : 

i""  Suivre  exactement  Thygiène  et  le  régime  des  diabétiques, 
en  supprimant  cependant  de  celui-ei  les  crudités  et  les  acides. 

â""  Une  heure  et  demie  avant  déjeuner  et  dîner,  prendre  un 
des  paquets  ci-dessous  qu*on  fera  fondre  dans  un  peu  d'eau  de 
Seltz  : 

^Jf  Anlipyrine 0  gr.  50  à  l  gramme . 

Bicarbonate  de  soude.   .   .     0  gr.  50  à  0  gr.  75 
Mêlez  exactement  en  un  paquet.  Faites  six  paquets  sem- 
blables. 

3"*  Ne  boire  pendant  les  repas  que  de  Teau  de  Vichy,  source 
Lardy. 

4°  Après  les  repas,  prendre  une  des  poudres  suivantes,  délayée 
dans  un  peu  d'eau  : 

2^  Magnésie  calcinée )  ,,      , 

Bicarbonate  de  soude ^  '»'•-*  6 

Craie  préparée , 6        — 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  douze  paquets. 

o'*  Si  des  crises  gastriques  ou  des  accès  de  pyrosis,  ou  encore 
des  sensations  de  brûlure,  d'aigreur,  de  constriction  ou  de 
tiraillement  au  creux  épigastrique  survenaient  dans  Tintervalle 
des  repas,  prendre  aussitôt  une  des  poudre  composées  à  la  ma- 
gnésie et  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

^   Magnésie  calcinée 15  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 7        — 

Craie  préparée 7        — 

Codéine 0  gr.  05 

Bicarbonate  de  soude iO  grammes. 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  dix  paquets. 

Pendant  les  trois  jours  de  ce  traitement,  on  examinera  quo- 
tidiennement Turine  aûn  de  cesser  les  médicaments  dès  que  le 
sucre  aura  disparu.  Et  Ton  commencera  alors  le  traitement  de  la 
dyspepsie  hyperslhénique  dans  toutes  ses  étapes,  en  débutant 
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par  le  régime  lacté  absolu.  J'en  reviens,  pour  le  diabète  dyspep- 
tique, au  régime  exclusif  de  Donkin  que  j'ai  combattu  jadis,  en 
le  réservant  aux  seuls  diabétiques  albuminuriques.  Le  tort  de 
Donkin  avait  été  de  généralisera  tous  les  cas  de  diabète  les  faits 
qu'il  avait  observés.  Ce  tort,  nous  Tavons  tous  plus  ou  moins 
dans  nos  affirmations,  et  je  ne  pense  pas  déchoir  en  reconnais- 
sant le  mien  et  en  affirmant  que  le  régime  lacté  absolu  convient 
merveilleusement  aux  cas  que  nous  étudions. 

Je  suppose  que  le  sucre  reparaisse  au  cours  de  ce  traitement. 
Si  la  quantité  en  est  abondante  et  dépasse,  par  exemple,  10  à 
15  grammes  par  litre,  on  reviendra  à  Tordonnance  do  tout  à 
l'heure  avec  Vantipyrine^  et,  quand  le  sucre  aura  disparu,  on 
reprendra  le  régime  lacté,  dont  on  mitigera  bientôt  la  rigueur 
pour  arriver  à  la  troisième  t'tape  du  régime,  bien  entendu  sans 
féculents  ni  aliments  sucrés. 

Si  la  quantité  en  est  minime,  on  donnera,  le  matin  t  jeun  et  le 
soir  avant  la  dernière  prise  de  lait,  0  gr.  15  de  carbonate  de  li- 
thine,  que  Ton  fera  dissoudre  dans  une  cuillerée  d'eau  à  laquelle 
on  mélangera  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  suivante  : 

y   Arséniate  de  soude 0  gr.  Oîj 

Eau  distillée 300  grammes. 

Dissolvez. 

Ou  encore,  si  Ton  craint  l'action  parfois  irritante  de  Varsrniate 
de  soude  sur  l'estomac,  on  pratiquera  matin  et  soir,  selon  1  indi- 
cation de  J.  Renaut,  avec  la  seringue  à  embout  deCondamin,  une 
injection  rectale  de  5  centimètres  cubes  du  mélange  suivant  : 

3^  Liqueur  de  Fowler S  grammes. 

Eau  distillée 92        — 

Mêlez. 

Enfin,  dans  les  cas  plus  anciens  où  le  diabèle  est  définitive- 
ment établi,  il  faut  alterner  le  traitement  complet  du  diabète  tel 
que  je  l'ai  institué  en  trois  séries  avec  le  traitement  de  lu  dys- 
pepsie hypersthénique,  en  insistant  sur  l'un  ou  sur  l'autre  sui- 
vant les  prédominances  de  la  maladie  gastrique  ou  du  diabôte. 
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II.  Récidives  possibles  de  la  variole  y 
par  M.  Hervieux. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1870,  c'est-à-dire  à 
répoque  où  sévissait  sur  la  France  une  des  plus  terribles 
épidémies  de  variole  qui  aient  régné  dans  notre  pays^  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  discuta  la  question  des  récidives  de  cette 
maladie.  Convaincu  de  la  possibilité  de  ces  récidives,  j'en  ai 
cité  à  cette  époque  quelques  exemples  empruntés  aux  Bulletins 
mêmes  de  la  Société  (séance  du  23  décembre  1870).  En  voici  le 
résumé  : 

«  Au  mois  d'avril  1868,  M.  Moutard-Martin  voyait  entrer  dans 
son  service  une  malade  qui  avait  quitté  ses  salles  depuis  huit 
jours,  guérie  d'une  varioloïde  très,  discrète,  et  qui  revenait 
atteinte  d  une  variole  confluente. 

c(  A  la  même  époque,  M.  Roger  a  observé  dans  son  service 
une  petite  fille  âgée  de  moins  de  deux  ans  non  vaccinée,  et 
qui,  après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  variole  très 
discrète,  fut  brusquement  envahie  quelque  temps  après  par  les 
manifestations  d'une  variole  confluente  et  mortelle. 

«  Au  mois  d'août  1869,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Mesnet,  un  malade  atteint  de  varioloïde,  et  placé 
dans  un  cabinet  d'isolement  avec  un  malade  atteint  de  variole 
confluente,  sort  de  l'hôpital  guéri  et  reprend  ses  travaux.  Dix 
jours  après  il  rentre  à  l'hôpital  avec  une  fièvre  intense.  A  la  fin 
du  quatrième  jour,  une  éruption  variolique,  cette  fois  très  con- 
fluente, apparaît,  et  M.  Mesnet  explique  cette  récidive  par  la 
contagion  à  laquelle  le  malade  était  exposé,  c'est-à-dire  par  le 
voisinage  de  son  camarade  plus  gravement  frappé  que  lui.  » 

Quelques-uns  de  nos  collègues  des  hôpitaux  ont  fait  remar- 
quer que  les  cas  de  récidive  de  variole  et  surtout  de  récidive  à 
courte  échéance  sont  des  faits  exceptionnels.  Ils  seraient  portés 
à  donner  une  autre  interprétation  aux  faits  que  je  viens  dex- 
poser.  Ils  ont  émis  l'opinion  qu'il  s'agissait  plus  vraisembla- 
blement de  varicelles  auxquelles  aurait  succédé  la  variole. 
M.  Mesnet  a,  repoussé  avec  une  grande  énergie  cette  hypothèse, 
se  rappelant  parfaitement,  disait-il,  que,  chez  le  sujet  de  sou 
observation  il  s'agissait,  non  pas  d'une  varicelle,  mais  d'une 
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variole.  Quant  à  moi  j'ai  quelque  peine  à  croire  que  des  pra- 
ticiens aussi  consommés  que  MM.  Moulard-MarLin  et  Roger 
n'aient  pas  su  distinguer  une  variole  d'une  varicelle.  D'ailleurs 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  idées  de  contagion  et  d'infection, 
qui  sont  aujourd'hui  monnaie  courante,  à  cette  époque  étaient 
bien  loin  d'occuper  une  place  aussi  grande  qu'aujourd'hui  dans 
les  préoccupations  des  médecins. 

Je  n'en  considère  pas  moins  comme  très  rares,  et  j'ajouterai 
même  comme  exceptionnels,  les  cas  dans  lesquels  un  sujet 
manifestement  variole  a  contracté  une  nouvelle  variole.  Parmi 
les  exceptions  je  rappellerai  le  cas  de  Louis  XV  et  les  cas  bien 
connus  du  minéralogiste  Nauman  et  de  l'infirmier  de  l'hôpital 
de  Milan  qui  a  contracté  quatre  fois  l'exanthème  variolique.  Je 
citerai  encore  les  lignes  suivantes  extraites  du  Dictionnaire  de 
M.  Jaccoud,  article  Variole.  «  Il  existe  des  cas  de  réceptivité 
exceptionnelle  dans  lesquels  on  voit  des  individus  vaccinés 
avec  succès  prendre  tour  à  tour  et  &  plusieurs  reprises  la  rou- 
geole, la  scarlatine  et  la  variole.  » 

Dans  la  séance  du  23  octobre  dernier,  notre  éminent  col- 
lègue, M.  Laveran,  a  présenté  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
médecin-major  Matignon,  attaché  à  la  légation  de  France  en 
Chine,  un  travail  renfermant  trois  observations  intéressantes 
de  variole  récidivée. 

L'auteur  fait  remarquer  que,  dans  les  trois  cas  qu'il  a  observés, 
la  première  atteinte,  qui  a  eu  lieu  dix-huit,  vingt  et  trente  ans 
avant  la  seconde,  avait  été  relativement  légère,  tout  en  laissant 
après  la  guérison  des  stigmates  manifestes,  mais  que,  dans  les 
trois  cas  aussi,  la  récidive  avait  revêtu  un  caractère  extrême- 
ment grave,  en  mente  temps  que  l'éruption  envahissait  toute  la 
surface  tégumen taire. 

11  faut  ajouter  que  les  trois  malades  dont  nous  venons  de 
parler  étaient  des  Européens  qui  ont  eu  leur  première  atteinte 
de  variole  deux  en  France  et  un  en  Suisse,  et  que  la  récidive 
a  eu  lieu  deux  mois  à  peine  après  leur  arrivée  à  Pékin. 

M.  Matignon  considère  comme  facteurs  très  importants,  ayant 
pu  jouer  un  rôle  sérieux  dans  l'apparition  de  la  récidive  vario- 
lique chez  les  trois  malades,  la  fatigue  résultant  d'un  long 
voyage,  le  milieu,  la  saison,  la  fin  de  l'hiver,  l'approche  du 
printemps,  c'est-à-dire  la  saison  la  plus  propice  à  la  propagation 
de  la  variole.  L'arrivée  du  printemps  est,  paraît-il,  eu  effet, 
l'époque  où  la  variole,  selon  l'expression  de  M.  Matignon,  court 
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les  rues  de  Pékio,  où  Toa  rencontre  sans  cesse  dans  ces  mêmes 
rues  des  Chinois  et  des  Mongols  la  Ogure  et  les  mains  couvertes 
de  pustules  en  voie  de  dessiccation,  semant  ainsi  partout  les 
germes  pathogènes. 

A  Tappui  des  observations  de  M.  le  D'  Matignon,  je  citerai  le 
passage  suivant  d'une  lettre  qui  m'a  été  adressée  le  25  décembre 
dernier  par  le  D*"  Carteret,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine,  et 
médecin-major  de  l'armée:  «  Depuis  quatre  ans,  dit-il,  je  note 
l'évolution  du  vaccin  sur  les  varioles.  —  Je  suis  étonné  de  la 
grande  proportion  de  succès.  —  Un  sujet  variole  à  Tâge  de  dix 
ans  est  souvent  vacciné  avec  succès  à  l'âge  de  vingt,  vingt-cinq 
ans.  Il  a  donc  perdu  tout  ou  partie  de  son  immunité.  » 

M.  Carteret  se  demande  s'il  est  possible  qu'un  variole  ait  con- 
tracté la  variole  vingt  et  trente  ans  après  une  première  atteinte. 

Les  trois  observations  de  M.  Matignon  répondent  affirmati- 
vement à  cette  question. 

Dans  la  séance  de  la  Société  des  Hôpitaux  du  9  décembre  1870, 
à  propos  de  la  discussion  dont  j'ai  parlé,  M.  Chauffard,  d'Avi- 
gnon, a  cité  le  fait  suivant  :  Une  dame  habitant  un  pavillon  isolé 
fut  prise  d'une  variole  hémorragique  caractérisée  par  une  érup- 
tion granuleuse  généralisée  et  par  des  ecchymoses  oculaires. 
Elle  mourut  au  deuxième  jour  de  la  maladie.  Deux  personnes 
seulement  furent  en  contact  avec  elle  :  sa  fille  et  une  de  ses  cou- 
sines qui  habitait  un  quartier  éloigné  :  la  Chapelle.  Ces  deux 
personnes  contractèrent  la  variole.  Sa  cousine  succomba  à  cette 
affection,  la  fille  eut  une  varioloïde.  Je  n'ai  cité  ce  dernier  fait 
que  pour  démontrer  qu'il  ne  faut  pas,  ainsi  qu'on  l'a  pensé  à 
une  certaine  époque,  considérer  les  croûtes  comme  le  seul  agent 
de  contage  pour  la  variole. 

En  résumé  le  nombre  des  cas  de  variole  récidivée  est  loin  d'être 
considérable,  —  mais,  si  restreint  qu'il  soit,  il  me  paraît  mériter 
qu'on  en  tienne  compte  au  point  de  vue  prophylactique  :  —  Il 
faut  qu'on  sache  bien  qu'une  première  atteinte  de  variole  ne 
préserve  pas  nécessairement  d'une  seconde,  et  que  dans  les  épi- 
démies varioliques  graves,  ou  hors  le  temps  d'épidémie,  si  un 
ancien  variole  se  trouvait  en  rapport  avec  un  variole  sérieu- 
sement atteint,  les  mesures  de  préservation  ne  devraient  pas 
être  négligées. 

M.  Léon  Colin:  A  l'occasion  de  la  lecture  de  M.  Hervieux,  je 
désirerais  dire  quelques  mots  au  sujet  de  la  variole  :  tout  d'abord 
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il  est  certain  que  Tépidémie  parisienne  dure  encore,  et  que  si, 
grâce  aux  nombreuses  revaccinations  pratiquées  en  novembre 
et  décembre  dernier,  Textension  du  mal  a  été  certainement 
entravée,  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  le  chiffre  des  atteintes 
quotidiennes  est  encore  élevé;  et  nous  regrettons  vivement  de 
voir  se  ralentir  aujourd'hui  le  zèle  de  la  population  à  se  faire 
revacciner.  L'Académie  ne  saurait-elle  à  cet  égard  donner  un 
avis  ? 

Je  tiens  en  second  lieu  à  affirmer  pour  mon  compte  la  valeur 
et  Tefficacité  du  vaccin  fourni  par  TAcadémie.  Les  faits  que  j'ai 
vus  personnellement,  les  renseignements  que  j'ai  recueillis, 
m'ont  entièrement  prouvé  cette  efficacité. 

M.  Empis  :  Je  demande  la  parole  pour  appuyer  les  affirmations 
de  notre  éminent  collègue  M.  Hervieux,  relativement  à  la  bonne 
qualité  du  vaccin  de  génisse  de  1  Académie. 

J*ai  lu  avec  un  vif  regret  dans  un  journal  de  médecine  la  cri- 
tique imméritée  dont  notre  vaccin  a  été  l'objet. 

Il  me  parait  utile  d'éclairer  l'opinion  publique  et  celle  de 
quelques-uns  de  nos  confrères  de  la  ville  sur  les  résultats  diffé- 
rents que  Ton  peut  obtenir  avec  un  vaccin  de  bonne  qualité  et 
le  plus  virulent  possible. 

Beaucoup  de  personnes,  en  observant  les  effets  consécutifs  à 
rinoculation  vaccinale  chez  des  individus  encore  en  puissance 
de  l'immunité  acquise  par  une  première  vaccination,  s'étonnent 
de  ce  que  la  revaccination  n'offre  pas  les  caractères  anatomo- 
pathologiques  de  la  vaccine  dite  légitime  et  en  concluent,  sou- 
vent à  tort,  que  la  vaccine  ne  prend  pas^  ce  qu'ils  attribuent 
volontiers  à  la  mauvaise  qualité  du  vaccin. 

Or,  il  faut  savoir  que,  chez  un  grand  nombre  de  personnes 
antérieurement  vaccinées,  l'immunité  acquise  se  conserve  sou- 
vent pendant  de  longues  années  et  parfois  pendant  toute  la  vie, 
à  des  degrés  divers,  et  que,  selon  le  degré  de  cette  immunité,  la 
revaccination  aura  une  allure  et  des  effets  locaux  très  différents. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  lendemain  du  jour  de  la 
revaccination,  on  ressent  une  assez  vive  démangeaison  qui  per- 
siste deux  ou  trois  jours,  laissant  à  Tendroit  de  la  piqûre  un 
petit  point  rouge,  papuleux,  qui  se  durcit,  puis  disparait  du 
cinquième  au  huitième  jour,  sans  passer  par  l'élat  pustuleux 
de  la  vaccine  légitime,  ni  même  par  Têtat  vésico-papuleux  qui 
lui  est  intermédiaire. 
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Esl-il  exact  de  dire,  dans  cette  circonstance,  que  le  vaccin  ne 
prend  pas?  Non,  sans  doute  î  Car  si  Ton  avait  inoculé  simple- 
ment de  l'eau  claire  au  lieu  de  vaccin,  reflet  local  serait  tout 
différent  :  il  n*y  aurait  ni  démangeaison,  ni  papule,  ni  rien  du 
tout  qu'une  piqûre  d'aiguille  ne  laissant  pas  de  trace  au  bout  de 
vingt-quatre  heures. 

Il  faut  bien  savoir  que  ce  résultat  incomplet  de  la  revacci- 
nal ion,  que  Ton  appelle  de  la  vaccinoide^  ne  dépend  pas  exclusi- 
vement du  peu  de  virulence  du  vaccin,  mais  bien  plutôt  du  peu 
d'aptitude  du  sujet  à  la  maladie. 

La  preuve  m'en  a  été  donnée  plusieurs  fois  celte  année, 
lorsque,  revaccinant  dans  une  même  famille  un  grand  nombre 
d'individus  avec  le  même  vaccin,  j'ai  obtenu  chez  quelques-uns 
une  vaccine  légitime,  et  chez  la  plupart  seulement  de  la  vacci- 
noïde  prurigineuse  et  papuleuse.  Mais  ce  qui  démontre  bien 
que  celte  différence  des  résultats  n'est  pas  imputable  au  défaut 
de  virulence  du  vaccin,  c'est  que  le  même  jour,  dans  la  même 
famille,  et  toujours  avec  le  même  vaccin,  j'ai  obtenu  de  magni- 
fiques pustules  chez  des  enfants  à  la  mamelle  qui  n'avaient 
-jamais  été  vaccinés. 

Il  faut  donc  tenir  grand  compte  de  l'aptitude  du  sujet  dans 
les  résultats  si  différents  des  revaccinations  et  ne  pas  trop 
se  presser  d'incriminer  les  qualités  du  vaccin. 


M.  Kelsch  :  Je  crois,  avec  notre  vénéré  collègue  M.  Empis, 
que  l'insuccès  de  quelques  vaccinations  ne  sufGt  pas  pour  pro- 
clamer la  mauvaise  qualité  d'un  vaccin.  Nous  voyons  souvent 
le  même  produit  donner  des  résultats  différents  dans  des  milieux 
divers.  Tout  dernièrement,  un  de  mes  jeunes  collègues  de 
l'armée  rendait  compte  que  le  vaccin  envoyé  du  Val-de-Gràce 
lui  avait  paru  stérile  ou  à  peu  près.  Or,  il  résulta  de  l'enquête 
que  je  fis  à  ce  sujet  que  le  vaccin  de  même  provenance,  envoyé 
dans  d'autres  corps,  y  avait  donné  d'excellents  résultats,  60  à 
70  p.  100  de  succès  pour  les  premières  révaccinations.  La  pro- 
portion des  succès  est  fonction  de  facteurs  multiples,  parmi 
lesquels  la  provenance  des  hommes  a  une  importance  de  pre- 
mier ordre.  Si  ceux-ci  sont  originaires  d'une  région  où  la  vacci- 
nation du  jeune  âge  est  en  honneur,  leur  revaccination,  à  leur 
arrivée  au  corps,  donnera  de  maigres  résultats.  Il  en  est  tout 
différemment,  avec  le  même  vaccin,  si  l'on  a  affaire  à  des  indi- 
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YÎdus  venus  de  départements  où  la  prophylaxie  de  la  variole  est 
négligée.  Dans  Tappréciation  de  la  valeur  d*un  virus  vaccinal, 
il  faut  compter  avec  des  influences  diverses,  parmi  lesquelles  la 
réceptivité  tient  un  des  premiers  rangs. 

M.  Laborde  :  Le  journal  visé  par  mon  vénéré  collègue 
M.  Empis  est  le  journal  de  médecine  que  j  ai  Thonneur  de 
diriger,  el  que  j*ai,  conséquemment,  le  devoir  de  justifier,  d'au- 
tant mieux  que  j'ai  été  moi-môme  Tauteur  d'un  des  articles  qui 
y  ont  paru,  à  ce  sujet. 

Je  commence  par  déclarer  —  ce  que  je  pourrais,  peut-être, 
me  dispenser  de  faire  devant  des  collègues  qui  me  connaissent 
suffisamment  —  que  rien  dans  cet  article,  ([ui  en  ferait  foi,  au 
besoin,  n'est  de  nature,  ni  dans  le  fond,  ni  dans  la  forme,  à 
déconsidérer  l'Académie  (ce  qui  serait  me  déconsidérer  moi- 
même,  en  l'humble  unité  que  j'y  représente),  ni  le  vénérable  et 
vénéré  directeur  de  la  vaccine,  auquel  nous  rendons  tous  ici,  et 
moi  en  particulier,  pour  son  zèle  et  son  dévouement,  toute  la 
justice  qu'il  mérite. 

Mais  le  vaccin  —  même  d'origine  académique  —  ne  saurait 
prétendre,  pas  plus  que  toute  chose  en  ce  monde,  au  don  d'in- 
faillibilité ;  et  si  j'ai  articulé,  à  la  suite  de  M.  le  secrétaire. de  la 
rédaction  dudit  journal,  qui  —  pour  le  dire  en  passant  —  a  les 
qualités  requises  du  praticien  expérimenté  (ex-interne  des  hôpi- 
taux, et  préparateur  au  laboratoire  des  travaux  physiologiques), 
c'est  que  je  m'y  suis  cru  pleinement  autorisé  par  les  preuves 
absolument  démonstratives  qu'il  m'a  été  permis  de^  recueillir, 
dans  des  conditions  personnelles,  qui  impliquaient  ma  sollici- 
tude dans  l'intimité  de  la  famille. 

C'est,  en  effet,  en  pleine  épidémie  variolique,  sévissant  à 
proximité  de  l'habitation  d'un  nouveau-né  en  double  situation, 
par  son  âge  (cinq  mois),  et  par  le  danger  de  la  contagion  épidé- 
mique,  de  vaccination,  qu'une  tentative  vaine  avec  le  vaccin 
authentique  de  l'Académie  a  été  faite  ;  et  que  le  recours  à  un 
autre  vaccin,  dont  il  est  inutile  de  dire,  ici,  la  source,  a  parfai- 
tement réussi,  du  premier  coup. 

Si  ce  fait  se  fût  montré,  î\  ma  connaissance,  isolément  —  bien 
que  j'en  eusse  été  quelque  peu  ému,  même  au  point  de  vue  de 
l'origine  du  vaccin  (car,  enfin,  j'ai  Thonneur  d'être  de  l'Aca- 
démie, et  je  me  flatte  de  m'intéresser  à  tout  ce  qui  la  touche  — 
je  n'aurais  pas  cru  devoir  intervenir  à  ce  propos. 
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Mais  le  même  vaccinateur  a  éprouvé  un  tel  nombre  de  décon- 
venues avec  le  même  vaccin  de  TAcadémie,  qu'il  a  dû  en  aban- 
donner complètement  remploi  ;  puis  ces  faits  se  sont  multipliés 
dans  la  pratique  d*autres  confrères,  dont  il  nous  serait  facile 
d'apporter  ici  le  témoignage  ;  au  point  qu'à  la  suite  de  ces  confi- 
dences, que  Ton  nous  demandait  de  traduire  en  publications 
dans  ce  journal,  ce  à  quoi  nous  n'avons  pas  cru  devoir  obtem- 
pérer pour  des  raisons  que  Ton  comprendra  sans  peine,  j'ai 
pensé  qu'il  était  de  notre  devoir,  dans  l'intérêt  même  du  service 
de  la  vaccine  à  TAcadémie,  de  signaler,  tout  au  moins,  d'une 
façon  sommaire,  mais  suffisamment  justiGcative,  cette  situation, 
en  plein  cours  d'épidémie. 

Je  ne  regrette  pas  de  l'avoir  fait,  malgré  le  reproche,  un  peu 
amer,  mais  fort  excusable  par  l'intention  qui  Ta  inspiré,  de  mon 
bien  cher  collègue  et  maître,  M.  Empis;  et  comme  ce  sont,  encore 
une  fois,  les  seuls  intérêts  d'ordre  public  et  de  l'Académie  elle- 
même  qui  m'ont  dicté  cette  intervention,  je  me  plais  à  croire 
que  ni  celle-ci,  ni  le  vénéré  directeur  de  la  vaccine,  loin  de  m'en 
garder  rigueur,  m'en  sauront  plutôt  gré. 

M.  Empis  :  Je  répondrai  à  mon  ami  M.  Laborde  que  ce  fait  qu'il 
rappelle  d'enfants  vaccinés  sans  succès  une  première  fois  et 
revaccinés  avec  succès  quelques  jours  après  ne  prouve  nulle- 
ment que  le  premier  vaccin  n'était  pas  virulent. 

Nous  avons  tous  vu,  dans  nos  services  d'accouchements,  où  se 
pratiquent  le  même  jour  et  avec  un  même  vaccin  un  grand  nombre 
de  vaccinations  sur  des  nouveau-nés,  que  bien  que  chez  le  plus 
grand  nombre  des  enfants  la  vaccine  fût  légitime,  chez  quelques- 
uns  elle  restait  stérile  ;  et  cependant,  quelques  jours  plus  tard,  ces 
mêmes  enfants  réfractaires  à  la  première  inoculation  ne  l'étaient 
plus  à  une  seconde. 

Le  virus  vaccin,  comme  tous  les  virus,  reste  inerte  sur  un  orga- 
nisme qui  n'est  pas  disposé  à  lui  répondre,  et  les  degrés  de  son 
activité  sont  toujours  en  rapport  direct  avec  l'aptitude  momen- 
tanée du  sujet  qui  le  reçoit. 

M.  Du  Castel  :  Que  l'Académie  me  permette  de  faire  remar- 
quer que  les  statistiques  de  vaccination  n'ont  de  valeur  qu'autant 
qu'elles  concernent  le  même  opérateur;  car  les  uns  y  rejettent 
les  vaccinoïdes  et  d'autres  les  comptent. 
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M.  Kelsch  :  Ce  que  vient  de  nous  dire  M.  Empis  sur  les  modi- 
fications de  inaptitude  vaccinale  chez  le  même  sujet,  dans  une 
période  relativement  courte,  se  vérifie  chaque  jour  dans  les 
milieux  où  les  vaccinations  sont  pratiquées  méthodiquement. 
Dans  Farmée,  où  les  jeunes  soldats  sont  soumis  a  des  revacci- 
nations successives  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  leur 
incorporation,  nous  voyons  fréquemment  des  militaires  qui  se 
sont  montrés  réfractaires  à  la  vaccine  lors  de  la  première  revac- 
cination, y  répondre  lors  de  la  seconde  ou  de  la  troisième,  et 
cela  dans  une  proportion  de  5  à  10  p.  100,  et  parfois  même  au 
delà.  Ces  résultats  confirment  pleinement  Inobservation  de  notre 
notre  honorable  collègue  M.  Empis,  et  justifient  les  pratiques 
suivies  dans  Tarmée. 

M.  Léon  Colin  :  Avant  de  clore  cette  discussion,  je  demande  à 
revenir  à  Tobjet  principal  de  ma  communication.  On  sait 
l'heureux  effet  produit,  il  y  a  deux  mois,  par  les  affiches  rela- 
tives à  Turgence  des  revaccinations,  affiches  signées  par  M.  le 
préfet  de  police,  sur  la  proposition  du  comité  des  épidémies 
dont  j*ai  Thonneur  d'être  le  président,  au  conseil  d'hygiène  et 
de  salubrité  de  la  Seine.  Cet  effet  s'est  manifesté  par  l'affluence 
des  habitants  de  Paris  dans  les  locaux  destinés  aux  revaccina- 
tions, soit  à  TAcadémie,  soit  dans  les  mairies  ou  sur  d'autres 
points  de  la  capitale. 

Ce  zèle  s'est  considérablement  ralenti  ;  à  peine  vient-il  actuel- 
lement quelques  personnes  se  faire  revacciner.  Je  propose  à 
l'Académie,  vu  la  persistance  de  la  variole  à  Paris  et  dans  sa 
banlieue,  de  nous  aider  à  stimuler  les  retardataires  et  à  émettre, 
sous  forme  d'un  simple  vœu,  Vavis  quil  y  a  toujours  lieu  pour 
la  population  de  recourir  aux  revaccinations,  seul  moyen  de  pro- 
tection contre  la  vaHole, 

M.  Herviecx  :  Je  crois  qu'il  suffirait  d'un  avertissement  affi- 
ché sur  les  murs  de  Paris  par  la  préfecture  de  police  pour  rame- 
ner la  foule  aux  séances  de  vaccine  de  TAcadémie,  des  mairies 
et  des  hôpitaux. 

M.  LE  président:  Je  consulte  l'Académie  sur  la  proposition  de 
M.  Colin.  Le  conseil  aura  à  s'occuper  de  la  forme  à  donner  à 
cette  proposition. 

L'Académie  adopte  à  l'unanimité  la  proposition  de  M.  Colin. 
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111.  Pathogénie  de  Vkydrocèle  chroniquey 
par  M.  Peyrot  en  collaboration  avec  M.  Miuan. 

Les  auteurs  modernes  sont  d'accord  pour  réserver  le  nom 
d'hydrocèle  aux  épanchements  indépendants  d'une  afTection 
«  proclamée  »  du  testicule.  Mais  ils  pensent  que  «  pour  n'être 
pas  provoquée  par  une  altération  classée  dans  le  cadre  nosolo- 
gique  sous  une  étiquette  spéciale,  l'hypersécrétion  n'en  est  pas 
moins  déterminée  le  plus  souvent  par  une  lésion  de  Tépidi- 
dyme  (1)  ». 

La  fréquence  des  altérations  épididymaires  chez  les  malades 
atteints  d'hydrocèle  n'est  pas  niable.  Nous  croyons  pourtant 
qu'il  ne  faut  pas  l'exagérer.  Un  grand  nombre  d'hydrocèies  nous 
paraissent  relever  d'une  altération  primitive  de  la  séreuse.  11  nous 
semble  que,  jusqu'ici,  les  chirurgiens  n'ont  pas  appliqué  suffi- 
samment à  la  pathologie  de  la  tunique  vaginale  les  connais- 
sances que  nous  possédons  sur  la  pathologie  des  autres  séreuses. 
On  s'est  cantonné  trop  étroitement  à  la  région  anatomique,  au 
lieu  de  considérer  le  système. 

Si  Ton  admet  avec  nous  que  beaucoup  d'hydrocèies  sont 
réellement  liées  à  une  altération  primitive  de  la  séreuse  testicu- 
laire,  il  faudra,  pour  être  logique,  réserver  le  terme  dhydrocèle 
simple  pour  les  cas  où  il  n'existe  aucune  lésion  de  l'épididyme 
ou  du  testicule. 

Ces  hydrocèles  ou  vaginalites  simples  peuvent  avoir  des  phy- 
sionomies différentes  et  dépendre  de  causes  diverses.  Nous  ne 
ferons  que  citer  l'hydrocèle  rhumatismale,  pour  laquelle  il  est 
inutile  de  supposer  une  tuméfaction  glandulaire  persistante. 
Nous  pensons  que  l'on  décrira  un  jour,  bientôt  peut-être,  une 
vaginalite  tuberculeuse  comme  on  décrit  une  pleurésie  tuber- 
culeuse, etc. 

Pour  aujourd'hui,  nous  exposerons  seulement  notre  façon  de 
comprendre  la  pathogénie  de  ces  hydrocèles  chroniques  récidi- 
vant après  ponction  simple,  qu'on  observe  si  fréquemment 
chez  les  vieillards  et  qui  sont  les  véritables  hydrocèles  indé- 
pendantes d'une  affection  «  proclamée  »  du  testicule.  Ce  sont 
ces  hydrocèles  que  le  cytodiagnostic  montre  pauvres  en  élé- 

l)  Reclus.  Trailé  de  chirurgie^  Duplay  et  Reclus,  l.  VIll,  p.  27. 
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menls  cellulaires,  dépourvues  de  leucocytes  el  d'hématies  uni- 
<[ueinent  munies  d'un  très  petit  nombre  de  cellules  ovalaires  à 
ooyau  excentrique,  à  protoplasma  amphophile,  qui  sont  vrai- 
semblablement des  cellules  endothéliales  desquamées  (Widal 
«t  Ravaut,  Tuffier  et  Milian)  et  dont  le  liquide  n'est  pas  sponta- 
nément coagulable. 

Nous  avons  étudié  huit  de  ces  hydrocèles,  six  chez  des  opérés 
et  deux  dans  des  autopsies.  Ces  résultats  que  nous  avons 
obtenus  sont  les  suivants  : 

I.  —  Dans  ces  huit  cas,  nous  n'avons  découvert  aucune 
lésion  appréciable  du  testicule  ou  de  Tépididyme  sous-jacents. 

II.  —  Cliniquement,  ces  hydrocèles  appartenaient  à  des  vieil- 
lards ou  tout  au  moins  à  des  individus  ayant  dépassé  la  cin- 
quantaine et  chez  qui  on  retrouvait  des  tares  pathologiques  : 
alcoolisme,  accidents  infectieux  (fièvre  typhoïde,  rhuma- 
tisme, etc. 

Chez  presque  tous,  on  notait  des  signes  d'artério-sclérose  et 
surtout  de  Temphysème,  de  la  bronchite,  des  altérations  du 
rythme  cardiaque  et  des  signes  d'insuffisance  rénale.  Dans 
4eux  cas,  la  rate  nous  a  paru  un  peu  hypertrophiée. 

Rien  ne  saurait  mieux  montrer  que  la  lésion  de  la  vaginale 
n'est  pas  une  chose  isolée  :  elle  fait  partie  d'un  ensemble. 

III.  Les  inoculations  sous-cutanées  au  cobaye  de  portions  de 
vaginale  extirpées  chirurgicalement  sont  restées  négatives  dans 
quatre  cas -sur  quatre. 

IV.  —  Dans  deux  autopsies  d'hydrocèle  nous  avons  constaté 
(ce  que  la  clinique  nous  avait  permis  de  pressentir)  que  la  lésion 
de  la  vaginale  n'était  pas  une  lésion  isolée  et  qu'elle  s'accom- 
pagnait de  lésions  chroniques  analogues  des  autres  séreuses. 

C'est  ainsi  que  chez  un  vieillard,  porteur  d'une  hydrocèle  et 
mort  d'une  appendicite  perforante,  il  existait,  outre  l'épaissis- 
sementde  la  vaginale,  de  la  périsplénite  sèche,  de  la  périhépa- 
lite  sèche,  des  plaques  laiteuses  du  péricarde  et  une  symphyse 
pleurale  gauche  totale  sans  trace  de  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  l'autre  cas,  l'hydrocèle  étaitun  bien  petit  accident  à  côté 
des  lésions  multiples  de  séreuses  révélées  par  l'autopsie. 

L'individu  était  mort  avec  tous  les  symptômes  d'une  cirrhose 
atrophique,  or  il  s'agissait  d'une  périviscérite  généralisée  avec 
prédominance  au  niveau  du  ca^ur  et  du  foie.  11  y  avait  un  épais- 
âissement  chronique  de  toutes  les  séreuses  de  l'organisme. 
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V)  L'histologie  pathologique  montre  que  la  lésion  de  la  vagi- 
nale n'est  pas  différente  de  ce  qu'on  observe  autour  des  autres 
organes;  il  s  agit  de  véritables  fibromes  lamellaires,  à  évolution 
essentiellement  chronique,  qui  souvent,  par  places,  se  calcifient 
et  énucléent  ainsi  ces  corps  étrangers  calcaires  qu'on  trouve 
aussi  bien  dans  Tabdomen  que  dans  les  bourses  et  qui  sont  non 
la  cause,  mais  le  résultat  de  Tinflammation  chronique  de  la 
séreuse. 

Nous  pouvons  de  là  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

a)  L'hydrocèle  est  causée  par  une  vaginalite  chronique,  pla- 
ques laiteuses  de  la  vaginale, 

b)  Cette  vaginalite  est  primitive  et  non  subordonnée  à  une 
lésion  testiculaire  ou  épididymaire. 

c)  C'est  une  périviscérite  au  même  titre  que  les  lésions  chro- 
niques du  péricarde,  de  la  plèvre,  du  péritoine,  avec  qui  elle 
coexiste  ordinairement. 

d)  Dès  lors  Tétiologie  de  l'hydrocèle  se  confond  avec  celle  de 
ces  péri viscéri tes  (i). 

La  tuberculose  ne  parait  pas  être  en  cause  ici,  tandis  que  Tar- 
tério-sclérose,  les  cardiopathies,  le  mal  de  Bright  sont  fré- 
quemment observés. 

Il  est  vrai  qu'iLn'y  a  probablement  pas  subordination  de  Tune 
aux  autres,  mais  plutôt  coexistence  tenant  à  une  cause  com- 
mune antérieure,  bénigne  ou  grave,  ayant  laissé  sur  tous  ces 
points  des  reliquats  chroniques. 

(1)  Labadie-Lagrave  et  Deguy.  Les  périviscérltes,  Archives  générales  de 
médecine,  1898,  p.  385,  539,  66lJ 


Lecture. 

M.  le  D'  Lagrange  lit  un  travail  intitulé  :  Quatre  cas  de  gliome  de  Ui 
rétine  gu&is.  —  [Renvoi  à  l'examen  de  M.  Panas.) 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaccouo. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Parii.  —  L.  Markthbux  imprimeur,   1,  rue  Cassoite. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Moussu,  Schmitt,  Candi- 
datures; M.  Pilet,  Grippe f  méningite  cérébro-spinale  ;  M.  Méfiant,  Remède, 
—  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Strauss,  Dépopu- 
lation et  puériculture;  M.  Lallier,  Vaccinations;  M.  Kermorgant,  État 
sanitaire  des  colonies  françaises.  —  Observations  à  F  occasion  du  procès- 
verbal  :  Sur  la  nécessité  des  revaccinations  à  Paris  :  M.  le  président, 
M.  L.  Colin.  —  Communications  :  I.  M.  H.  Monod,  La  mortalité  en  France 
de  1886  à  1898;  II.  M.  Dieulafoy,  Vomito  negro  appendiculaire  ;  III.  M.  Boi- 
net,  Macrodactylie, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrétairk 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

CorreMpoiiclMiioe    maiiuMorile. 

I.  M.  Moussu,  professeur  à  l'École  vétérinaire  d'Alfort,  se  porte  can- 
didat à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IX«  section  [Médecine  vété- 
rinaire). —  {Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  le  D""  Schmitt  (de  Nancy)  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  correâpondunt  national  dans  la  première 
division  (Médecine).  — -  (Commission  spéciale). 

m.  M.  le  D'  Pilet,  médecin  principal  de  deuxième  classo,  envoie  la 
relation  d'une  épidémie  de  grippe  et  la  relation  d'une  épidémie  de 
méningite  cérébro-spinale  qu'il  a  observée  dans  la  garnison  d'Arras. 
—  (Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  Méfiant,  pharmacien  à  Bordeaux,  adresse  une  note  sur  la 
préparation  du  coaltar  saponiné.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
muveaux). 

V.  L'Université  de  Glasgow  invite  l'Académie  à  se  faire  représenter 
au  450*  anniversaire  de  sa  fondation,  qui  sera  célébré  le  12  juin  1901. 
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Présentations  d*ouvrag:es  manuscrits  et  Imprionés. 

I.  M.  BuDi.N  :  Notre  vénéré  collègue  Théophile  Roussel  m'a  prié  de 
vous  présenter,  en  son  nom  et  au  mien,  un  livre  dont  M.  Paul  Strauss, 
sénateur  de  la  Seine,  tait  hommage  à  TAcadémie.  Ce  livre  est  intitulé: 
Dépopulation  et  Puériculture. 

Depuis  que  le  D'  Caron  a  publié  un  ouvrage  avec  le  titre  de  Puéri- 
culture y  en  1864,  le  mot  a  fait  fortune,  surtout  probablement  parce 
que  la  chose  elle-même,  un  peu  négligée  auparavant,  a  été  Tobjet 
de  nombreux  et  importants  travaux. 

Il  y  a  là  toute  une  science  qui  étudie  Télat  de  santé  des  parents 
avant  la  fécondation,  qui  s'occupe  du  fœtus  pendant  son  développe- 
ment dans  la  cavité  utérine,  qui  le  surveille  dans  les  mois  qui  suivent 
la  naissance  et  pendant  la  première  enfance. 

Tandis  que  les  médecins  et  les  hygiénistes  accumulent  leurs  recher- 
ches, les  philanthropes  s'efforcent  d'appliquer  d'une  façon  utile  les 
découvertes  scientifiques. 

C'est  l'exposé  de  ces  travaux  rendus  accessibles  à  tous  que  M.  Paul 
Strauss  donne  dans  un  volume  très  intéressant  qui  est  d'une  lecture 
facile  et  agréable.  Personne  n'était  plus  apte  que  lui  à  bien  mettre  en 
lumière  tous  les  progrès  qui  ont  été  réalisés. 

Les  chapitres  intitulés  les  «  Futures  mères  »,  les  «  Maternités 
secrètes  »,  les  «  Consultations  de  nourrissons  »,  «  l'Allaitement  ma- 
ternel »,  la  «  Mortalité  infantile  »,  le  «  Lait  insalubre  »,  le  «  Lait  sté- 
rilisé »,  les  «  Enfants  débiles  »,  les  '(  Pouponnats  et  Pouponnières  », 
les  «  Enfants  assistés  »,  les  «  Cn*ches  »,  «  l'Élevage  mercenaire  »,  etc., 
sont  particulièrement  instructifs. 

La  diffusion  de  cet  ouvrage  non  seulement  pourra  éclairer  les  lec- 
teurs, mais  encore  suscitera,  nous  n'en  doutons  pas,  la  création  de 
nouvelles  œuvres  charitables  et  philanthropiques. 

Ce  livre  nous  fait  encore  voir  les  services  qu'a  rendus  la  loi  qui 
porte  le  nom  de  Théophile  Roussel;  il  montre,  ce  qui  est  aussi  l'opi- 
nion de  notre  éminent  collègue  lui-même,  comment  cette  loi,  dont 
TOUS  connaissez  les  grands  bienfaits,  peut  être  perfectionnée  et  com- 
plétée. 

L'Académie  voudra  remercier  M.  Paul  Strauss  de  son  œuvre  si  utile 
et  de  l'hommage  qu'il  en  a  fait  à  notre  Compagnie. 

II.  M.  Hervieux  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D' A.  Lallier  (àTannay,  Nièvre),  un  état  récapitulatif  des  vacci- 
nations et  revaccinatîons  qu'il  a  pratiquées  du  8  au  29  décembre  der- 
nier avec  le  vaccin  envoyé  par  l'Académie  de  médecine. 

i'appelle  l'attention  de  nos  collègues  sur  ce  fait  que  Tépoque  i 


PKéSKNTATIONS  d'oUVRAGES  MANUSCRITS   ET  IMPRIMÉS  167 


laquelle  correspondent  ces  iuoculations  est  précisément  celle  dans 
laquelle  notre  vaccin  a  eu  à  subir  les  reproches  adressés  par  quel- 
ques feuilles  publiques.  Ces  inoculations  ont  élé  pratiquées  en  grande 
majorité  sur  les  enfants  des  écoles,  mais  aussi  sur  un  certain  nombre 
d*adulles,  et  sur  des  enfants  en  bas  âge. 
Or,  voici  ce  qui  résulte  du  tableau  dressé  par  M.  Lallier  : 


C  4,S2  avec 
Sur  C  1Ô3      vaccinés;  <     .. 


eas  sujets, 


•I                  /  ^AK             'A      <  222  avec 
il  y  a  eu  :    \  496  revaccmés  ;  <  ^.^  . 


succès,  soit  93,3  p.  100. 
insuccès,   —     6,7     — 
222  avec     succès,  soit  46,7  p.  iOO. 


nsuccès,   —  53,7     — 


Mais  rintérêt  de  cet  état  n'est  pas  dans  le  nombre  total  des  succès 
obtenus,  il  est  dans  la  différence  très  marquée  qui  a  existé  entre  le 
chiffre  des  succès  et  des  insuccès  considéré  dans  les  vaccinations  et 
revaccinations.  La  proportion  des  succès  pour  les  vaccinations  a  été 
en  moyenne  de  92,3  p.  100,  celle  des  revaccinations  de  53,3. 

Le  travail  de  M.  lallier  me  parait  surtout  appeler  l'attention  parce 
qu*il  démontre  que  les  vaccinations  du  6  au  10  décembre,  au  nom- 
bre de  30,  ont  produit  400  pour  100  de  succès,  tandis  que  les  vaccina- 
tions du  21  décembre,  au  nombre  de  22,  n'ont  eu  que  77  p.  iOO  de 
succès. 

Des  écarts  non  moins  sensibles  ont  eu  lieu  pour  les  revaccinations. 
C'est  ainsi  qu'au  10  décembre  dernier  70  revaccinations  ont  compté 
80  pour  100  de  succès,  tandis  qu'au  18  décembre  il  n'y  avait  pour 
100  vaccinations  que  25  p.  100  de  succès. 

Remarquez,  Messieurs,  que  toutes  ces  inoculations  ont  été  pratiquées 
avec  le  même  vaccin,  sur  des  enfants  à  peu  près  du  même  âge,  placés 
dans  les  mêmes  conditions,  à  la  même  époque,  et  opérés  par  le  même 
vaccinaleur;  et  cependant  des  différences  notables  dans  le  pourcen^ 
tage  ont  eu  lieu,  lesquelles  prouvent  combien  il  importe  d'être  réservé 
sur  les  qualités  du  vaccin  quand  on  se  trouve  en  présence  de  cer- 
taines défaillances  du  précieux  liquide. 

Ceux-là  seulement  échappent  au  danger  de  certaines  oreurs,  qui  ont 
pratiqué  les  vaccinations  sur  une  grande  échelle.  Ils  ne  se  hasarde- 
raient pas  à  signaler  au  public  les  insuccès  d'un  vaccin  comme  le  nôtre, 
c'est-à-dire  d'un  vaccin  qui,  depuis  la  fondation  de  notre  centre  vac- 
cinogëne,  n'a  jamais  connu  d'autres  défaillances  que  celles  qui  sont 
inséparables  de  tout  institut  vaccinal,  et  qui  jusqu'à  ce  jour  est  resté 
constamment  à  la  hauteur  de  sa  tâche. 

Il  est  fâcheux  que  notre  collègue,  M.  Laborde,  n'ait  tenu  aucun 
compte  des  observations  si  précises,  si  claires,  exposées  par  des 
hommes  aussi  expérimentés  que  MM.  Colin,  Ëmpis,  Kelsh  et  Du  Castel, 
et  qall  ait  persisté,  sous  prétexte  de  nous  être  utile,  à  accuser  notre 
Taccin  de  déchéance.  Pour  toute  réponse  je  dirai  à  M.  Laborde  :  le 
^al  qu^on  ditd'autroi  ne  produit  que  du  mal  et  je  le  prouve. 
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Dans  une  séance  du  Sénat  sur  la  discussion  du  budget,  un  sénateur 
nommé  Treille,  se  basant  sur  les  articles  publiés  par  M.  Laborde  dans 
son  journal,  demanda  la  suppression  de  l'Institut  vaccinai  de  TAca- 
démie  et  son  remplacement  par  un  certain  nombre  de  centres  vacci- 
nogènes  dont  il  disait  qu'il  marchaient  très  bien.  Cette  motion  n'eut 
d'autre  succès,  il  est  vrai,  que  la  manifestation  d*une  douce  gaieté. 
Mais  l'intention  de  M.  Treille  n'en  était  pas  moins  1  nnentable,  et  je 
persisterai  à  dire  avec  la  sagesse  des  nations  que  le  mal  qu'on  dit 
d'autrui  ne  produit  que  du  mal. 

111.  M.  Houx  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  ù  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Kermorgant,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des 
colonies,  un  rapport  sur  l'état  sanitaire  des  colonies  françaises,  pen- 
dant l'année  1801».  Cet  important  document  contient  une  foule  de  ren- 
seignements du  plus  haut  intérêt  et  constitue  comme  le  bilan  sani- 
taire de  nos  colonies.  Je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  le  renvoyer  à 
l'examen  de  la  Commission  des  épidémies.  —  [Commission  des  épidémies). 


Observations  ik,  roccasioii  du  procès- verbal. 

Sur  la  nécessité  des  revaccinatxons  à  Paris, 

M.  LE  PrésideiNt  :  A  la  dernière  séance,  M.  Léon  Colin  a  bien 
voulu  accepter  de  rédiger  une  proposition  en  faveur  de  la  néces- 
sité des  revaccinations  à  Paris  en  raison  de  la  recrudescence  de 
la  variole. 

Je  prie  M.  Léon  Colin  d'en  donner  lecture. 

M.  L.  Colin  :  Vu  la  persistance  de  la  variole  à  Paris  et  dans  sa 
banlieue,  TAcadémie  de  médecine  estime  que  les  mesures  recom- 
mandées par  M.  le  préfet  de  police  conservent  tout  leur  caractère 
d'utilité,  et  qu'il  importe  à  la  population  de  continuer  à  profiler 
des  ressources  mises  ù  sa  disposition  pour  la  pratique  des 
revaccinations. 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  l'unani^ 
mité. 

M.  LE  pRÉsmENT  :  Le  texte  en  sera  transmis  à  M.  le  président 
du  Conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes,  et  à  M.  le  préfet 
de  police. 
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CommiiiiieatioiiM* 

I.  La  mortalité  en  France  do.  1886  à  1808, 
par  M.  Hknri  Monod. 

LWcadéinie  sait  que  radminislration,  depuis  quoIqu<*s  années, 
s'efforce  de  réunir  dos  renseignemenls  démographiques,  notam- 
ment sur  les  causes  de  décès,  dans  les  villes  de  France  dont  la 
population  est  supérieure  à  5. 000  hahilniits.  Cos  renseigne- 
ments, pour  une  période  de  treize  années,  qui  va  de  1886  à  1898, 
ont  été  résumé»  par  deux  de  mes  collaborateurs,  M.  Paul  Houx, 
sous-chef  du  bureau  de  Thygiène,  et  M.  Henri  fteynier,  dans  un 
albam  et  une  brochure  explicative  que  j*ai  Thonneur  de  signaler 
à  Tattention  de  TAcadémie. 

Les  villes  de  plus  de  5.000  habitants  sont  au  nombre  de  584. 
Elles  sont  réparties  en  six  groupes  d'après  la  population 
(Paris  forme  à  lui  seul  le  premier  de  ces  groupes).  Elles  ont 
ensemble  une  population  de  12.848.235  habitants,  soit  à  peu 
près  exactement  le  tiers  de  la  population  française  (38.^()9.01i 
habitants^. 

Dans  Talbuni,  quatorze  tableaux  en  couleur  indiquent,  pour 
chacun  de  ces  cinq  groupes,  et  par  ville  pour  celles  de  plus  de 
60.000  habitants,  le  nombre  des  naissances,  celui  des  mort-nés, 
celui  des  décès  ;  le  nombre  des  décès  par  maladies  épidémiques, 
par  tuberculose,  par  bronchite,  par  pneumonie  ;  la  mortalité 
infantile. 

Les  constatations  les  plus  importantes  qu'accuse  cet  ensemble 
de  chiffres  sont  : 

1*  La  diminution  constante  du  taux  de  la  natiilité,  compensée 
par  une  diminution,  légèrement  supérieure,  du  taux  de  la  mor- 
talité. J^observe  à  celte  occasion  que  l'expansion  d'une  race  ne 
se  mesure  ni  au  taux  de  la  natalité,  ni  au  taux  de  la  mortalité, 
mais  à  l'écart  entre  la  mortalité  et  la  natalité;  or,  en  France, 
cet  écart  est  extrêmement  faible,  de  beaucoup  in IV  rieur  à  ce 
qu'il  est  dans  n'importe  lequel  des  pays  dont  les  statistiques 
nous  sont  connues  ; 

2^  La  constante  immigration  des  campagnes  vers  les  villes  : 
tandis  que,  pendant  la  période  décennale  1886-1896,  l'en- 
semble de  la  population  de  la  France  augmentait  de  0,89  p.  100< 
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dans  les  villes  de  plus  de  5.000  habitants  elle  augmentait  de 
11,52  p.  100,  —  ce  qui  implique  qu'elle  diminuait  considérable- 
ment ailleurs  —  et  la  proportion  est  d'autant  plus  forte  que  la 
population  des  villes  est  plus  élevée  (depuis  1,3  dans  les 
villes  de  5.000  à  10.000  habitants  jusqu'à  18  et  20  p.  100  dans 
les  villes  de  plus  de  30.000)  ; 

3''  La  décroissance  sensible  de  la  mortalité  par  maladies  épi- 
démiques  ; 

4^  La  proportion  à  peu  près  stationnaire  des  décès  dus  à  la 
tuberculose  ; 

5"*  Le  taux  considérable  de  la  mortalité  infantile. 

Je  donnerai  à  ces  divers  points  de  vue  quelques  informations 
sommaires,  toujours  limitées,  bien  entendu,  it  la  population 
urbaine  qui  fait  Tobjet  du  travail. 

La  proportion  moyenne  de  la  natalité,  pour  la  période  1887- 
1890,  avait  été  24,05  pour  1.000  habitants  ;  elle  est  tombée  pour 
la  période  1896-1898  à  22,90,  soit  une  diminution  de  1,15  pour 
1.000  habitants  ou,  pour  notre  population  urbaine  de  12  millions 
d'habitants,  une  diminution  de  naissances  de  14.700  par  an. 

La  moyenne  annuelle  de  la  mortalité  était  pour  1886-1890  de 
24,56  ;  elle  n'est  plus  pour  1896-1898  que  de  21,36;  la  diminution 
est  de  3,2  pour  1.000,  ou  de  41.000  existences.  Sur  ce  chiffre,  la 
diminution  des  décès  par  maladies  épidémiques  a  été  de  15.550  : 
5.650  décès  de  moins  par  diphtérie  ;  —  3.000  par  fièvre  typhoïde  ; 
—  2.800  par  variole  et  autant  par  rougeole;  —  900  par  coque- 
luche ;  —  400  par  scarlatine.  La  proportion  de  la  diminution  de 
la  première  période  à  la  seconde  a  été  de  39  p.  100  pour  la  co- 
queluche, 43  pour  la  scarlatine,  49  pour  la  fièvre  typhoïde  et  la 
rougeole,  75  pour  la  diphtérie  et  87  pour  la  variole. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  tuberculose,  parce  que  les  renseigne- 
ments fournis  à  Tadministration  sont  sur  ce  point  par  trop 
incomplets.  Il  suffira  de  remarquer  que  le  nombre  des  causes 
de  mort  inconnues,  ou  non  officiellement  reconnues,  dépasse  de 
beaucoup  celui  des  morts  par  tuberculose.  11  est  probable  que 
c'est  à  la  tuberculose  qu'est  dû  un  grand  nombre  de  ces  décès. 

La  mortalité  infantile  atteint  encore  pour  la  période  1896- 
1898  le  chiflFrc  énorme  de  247  décès  annuels  pour  1.000  enfants 
de  moins  d'un  an  ;  ce  chiffre  était  de  317  pour  la  période  1887- 
18H0.  La  diarrhée  infantile,  sur  25.539  décès,  en  réclame  pour 
sa  part  10.189  (39,9  p.  100). 

Ces  observations  suffisent,  sans  doute,  pour  faire  ressortir 
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riotérét  du  travail,  consciencieusement  fait  et  ingénieusement 
présenté,  de  MM.  Paul  Roux  et  Henri  Reynier. 

Il  appartient  aux  municipalités  et  aux  médecins  d'apporter  à 
la  production  des  renseignements  qui  leur  .sont  demandés  un 
soin  de  plus  en  plus  attentif.  Peu  à  peu,  avec  le  concours  de 
tous,  ces  renseignements,  jusqu'ici  limités  aux  villes,  pourront 
être  fournis  par  les  autres  parties  du  territoire. 

Les  avantages  que  pourraient  en  tirer  Thygiène  publique  et  le 
pays  ne  semblent  pas  douteux.  Un  pas  important  est  déjà  réalisé 
dans  cette  voie,  et  plusieurs  départements,  répondant  à  notre 
appel,  ont  donné  l'exemple. 

J'exprime  le  vœu  que  l'Académie  encourage  de  sa  haute  auto- 
rité les  efforts  qui  continueront  à  être  faits  pour  donner  à  la 
statistique  sanitaire  toute  sa  valeur  en  lui  donnant  toute  son 
étendue. 


II.   Vomiio  negro  appendiculaire. 
Gastrite  ulcéreuse  hémorragique  appendiculaire , 

par  M.  DiEULAFOY. 

Au  nombre  des  innombrables  méfaits  de  l'appendicite,  il  en 
est  un  que  je  voudrais  mettre  en  relief  aujourd'hui,  c'est  le 
vomissement  de  sang.  On  ne  s  attendait  guère,  il  y  a  quelques 
années,  à  voir  l'hématémèse  entrer  dans  le  domaine  de  l'appen- 
dicite. Jusqu'à  ces  temps  derniers  (1),  traités  de  médecine  et 
traités  de  chirurgie  étaient  muets  sur  ce  point.  Et  cependant  les 
hématémèses  tributaires  de  l'appendicite  sont  loin  d'être  rares. 
Les  observations  que  je  vais  citer  permettront  de  juger  la 
question. 

I.  —  Le  samedi  13  janvier  1900,  à  5  heures,  nous  étions 
réunis  en  consultation  avec  MM.  Bergeron  et  Widal,  chez  un 
homme  de  soixante-huit  ans  atteint  d'appendicite  depuis  trois 
jours  et  demi.  Vomissements  et  douleurs  avaient  ouvert  la 
scène,  la  fièvre  était  peu  élevée,  la  constipation  était  absolue. 
Bientôt  apparaissait  un  léger  ictère,  ictère  urobilinurique,  ainsi 
que  le  démontra  l'analyse  des  urines.  Quand  nous  vîmes  le 
malade,  le  samedi,  il  n'avait  pas  mauvaise  apparence,  le  ventre 

(1)  G.  Dieulafoy.  Manuel  de  pathologie  interne,  13*  édition,  t.  H,  p.  274. 
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était  peu  météorisé  ;  toutefois  la  pression  déterminait  à  la 
région  appendiculaire  une  douleur  assez  vive  et  une  défense 
musculaire  très  nette;  le  pouls  était  accéléré.  En  somme,  il  ne 
s'agissait  pas  ici  d'une  appendicite  bruyante;  c'était  une  appen- 
dicite peu  fébrile,  de  moyenne  intensité.  Néanmoins  il  fallait 
compter  avec  la  teinte  ictérique,  ce  témoin  de  la  toxicité  appen- 
diculaire ;  la  cellule  hépatique  était  adultérée, Turobiline  en  était 
le  témoignage.  On  devait  donc  se  méfier.  Notre  opinion  fut  qu'il 
fallait  débarrasser  le  malade  de  son  foyer  toxi-  infectieux  ;  Topé- 
ration  fut  décidée  et  pratiquée  bî  soir  mémo  par  M.  Delbet. 

L'opérateur  trouva  un  appendice  volumineux,  turgescent,  en 
érection,  avec  adhérences,  sans  trace  de  pus  dans  le  péritoine: 
en  un  mot,  appendicite  aiguë  sans  péritonite.  Le  lendemain 
dimanche,  tous  les  symptômes appendiculaires  avaient  disparu: 
plus  de  douleurs,  plus  de  vomissements;  tout  marchait  à  souhait, 
du  moins  en  apparence.  La  journée  se  passe  bien,  mais  la  nuit 
suivante,  le  malade  est  pris  d'un  vomissement  de  sang  noir.  Rien 
de  nouveau  le  lundi,  quand,  dans  la  matinée  du  mardi,  survient 
une  nouvelle  hématémèse,  celle-là  terrible  ;  le  malade  vomit  une 
énorme  quantité  de  sang  noir  ;  le  sang  est  rejeté  avec  une  telle 
violence  qu'il  pénètre  dans  la  trachée,  dans  les  bronches  ;  le 
malade  asphyxie  et  succombe  à  cette  hématénèse  quasi  fou- 
drovante. 

II.  —  Le  samedi  27  janvier  1900,  à  7  heures  1/2  du  soir, 
nous  étions  réunis  en  consultation  avec  MM.  Segond  et  Ramon 
auprès  d'une  jeune  fille  atteinte  d'appendicite  au  troisième  jour. 
Le  début  de  la  maladie  avait  élé  classique  et,  bien  que  la  tempé- 
rature fût  tombée,  le  pouls  restait  accéléré  et  la  défense  muscu- 
laire persistait.  Une  consultation  fut  décidée.  D'un  commun 
accord  nous  jugeâmes  que  l'intervention  chirurgicale  était  indi- 
quée et  l'opération  fut  pratiquée  le  soir  même  par  M.  Segond. 
L'appendice,  volumineux  et  recourbé  en  cor  de  chasse,  était 
immobilisé  derrière  le  ca»cum  par  des  adhérences  vasculaires  ; 
sa  surface  était  partout  ecchymotique  et  sa  cavité  était  remplie 
d'un  magma  puriforme.  L(^  dimanche  se  passe  sans  incidents.  Le 
lundi,  la  langue  est  sèche  et  le  pouls  monte  h  120  ;  le  mardi,  le 
pouls  monte  h  140,  la  faiblesse  est  grande,  la  langue  est  dessé- 
chée ;  cet  état  typhique  inspire  des  inquiétudes.  Alors,  vers 
3  heures,  la  jeune  malade  est  prise  de  grand  malaise,  de  nausées, 
et  elle  vomit  une  abondante  quantité  de  sang  noir.  On  peut  éva- 
luer à  200  grammes  le  volume  de  cette   hématémèse.   Pendant 
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plusieurs  jours  la  situation  resto  précaire  ;  heureusement,  l'héma- 
témèse  ne  se  reproduit  pas  et  la  guérison  se  fait  sans  nouveaux 
accidents. 

III.  —  Le  mercredi  6  juin,  à  8  heures  el  demie  du  malin,  nous 
étions  réunis  en  consultation  avec  MM.  Ed.  Gros  et  Cazin  auprès 
d'une  jeume  Américaine  de  vingt  ans,  qui  était  au  quatrième 
jour  d'une  appendicite.  L'attaque  appendiculaire  avait  débuté 
dans  la  nuit  du  dimanche  par  des  douleurs  do  ventre  et  par  des 
vomissements  que  la  malade  et  sa  mère  prirent  pour  une 
vulgaire  indigestion,  alors  que  c'était  rentrée  en  scène  de 
lappendicite.  Au  lieu  de  mander  un  médecin,  la  jeune  fille 
s'administra  un  verre  de  Hubinat  et  une  forte  quantité  d'eau 
chaude.  Le  lundi,  les  vomissements  persistèrent,  les  douleurs 
augmentèrent  d'intensité  et  ce  n'est  que  le  mardi  soir  qu'on  se 
décida  à  faire  appeler  un  médecin. 

M.  Ed.  Gros  fait  aussitôt  le  diagnostic  d  appendicite  et,  sans 
perdre  un  instant,  il  provoque  une  consultation  pour  le  lende- 
main mutin.  Quand  nous  arrivons  près  de  la  malade,  nous 
jugeons  la  situation  fort  grave;  d'heure  en  heure  les  événements 
se  précipitent,  la  température  avoisiné  39  degrés,  le  pouls  est 
à  i!^,  le  ventre  est  très  ballonné,  la  région  appendiculaire  est 
très  douloureuse,  et,  circonstance  aggravante,  je  remarque  une 
teinte  subictérique  des  conjonctives,  signe  d'intoxication.  L'opé- 
ration est  aussitôt  décidée  et  pratiquée  deux  heures  après  par 
M.  Cazin. 

A  l'ouverture  du  ventre,  on  trouve  une  péritonite  diffuse  à 
liquide  louche  et  abondant.  L'appendice  est  volumineux,  violacé 
et  perforé  à  son  extrémité.  (Le  canal  appendiculaire,  que  j'ai  pu 
étudier  plus  lard,  à  loisir,  était  ulcéré,  purulent  et  transformé 
en  cavité  close  par  plusieurs  calculs.)  A  la  suite  de  l'opération, 
on  ne  constate  ni  amélioration  ni  détente,  la  température  pour- 
suit sa  marche  ascendante,  le  pouls  est  à  120,  les  vomissements 
persistent;  le  danger  ne  vient  pas  seulement  de  l'infection,  il 
vient  de  l'intoxication,  dont  nous  redoutons  les  funestes  effets. 
Grandes  injections  de  sérum,  inhalations  d'oxygène,  boissons 
glacées,  etc.,  tous  les  moyens  sont  mis  en  œuvre. 

Le  lendemain  de  l'opération,  jeudi,  lictère  s'accentue,  l'urine 
est  de  plus  en  plus  rare  ;  les  injections  de  sérum,  la  caféine,  les 
diurétiques  restent  sans  effet.  Dans  la  soirée,  survient  une  pre- 
mière grande  hématémèse,  La  nuit  est  agitée,  la  malade  est  alter- 
nativement délirante  et  plongée  dans  un  état  de  torpeur  ;  la 
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sécrétion  urinaire  est  nulle.  Le  vendredi  matin,  les  hématé- 
méses  réapparaissent,  on  nous  montre  une  cuvette  contenant 
300  grammes  de  sang  noir  liquide  et  en  caillols;  les  draps,  les 
serviettes  sont  souillés  de  vomissements  noirs.  La  teinte  jaune 
est  généralisée  à  tout  le  corps.  La  température,  qui  avait  atteint 
39^5,  descend  rapidement  de  trois  degrés,  et  la  malade  suc- 
combe dans  une  hématémèse  ultime,  étouffée  par  le  sang  qui  a 
fait  irruption  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches. 

IV.  —  Le  lundi  8  octobre  1900,  à  7  h.  1/2  du  soir,  nous  étions 
réunis  en  consultation  avec  MM.  Sevestre  et  Quénu,  auprès 
d'une  fillette  de  dix  ans,  atteinte  d'appendicite.  L'attaque  appen- 
diculaire  avait  débuté  quarante  heures  avant,  par  des  vomisse- 
ments et  des  douleurs,  dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche. 
Le  dimanche,  les  douleurs  deviennent  très  vives,  et  un  médecin 
appelé  auprès  de  Tenfant  porte  le  diagnostic  d  appendicite.  A  cet 
orage,  succède  un  calme  trompeur.  Le  lundi  matin  (trente  heures 
après  le  début  de  Tappendicite)  Tenfant  était  gaie  et  souffrait 
beaucoup  moins  ;  le  pouls  était  à  80,  loute  crainte  semblait  dis- 
sipée. Mais  ce  n'était  là  qu'une  de  ces  accalmies  traîtresses  (1)  si 
fréquentes  dans  l'histoire  de  l'appendicite.  Dans  la  journée,  la 
fièvre  reparaît  et  les  douleurs  reprennent  une  telle  intensité 
qu'on  provoque  aussi  vite  que  possible  une  consultation. 

Quand  nous  arrivons  auprès  de  la  petite  malade,  à  7  h.  1/2  du 
soir,  nous  la  trouvons  fort  agitée;  elle  se  plaint  sans  cesse;  les 
traits  sont  altérés,  le  pouls  est  à  140,  la  température  avoisine 
40  degrés.  Chose  grave,  la  sécrétion  urinaire  est  supprimée 
depuis  le  matin.  Le  ventre  est  ballonné;  la  région  appendicu- 
laire  est  très  douloureuse;  la  douleur  s'étend  au  bas  de  la  fosse 
iliaque  gauche,  ce  qui  fait  supposer  à  M.  Quénu  que  la  péritonite 
a  gagné  le  petit  bassin.  Le  pronostic  nous  parait  alarmant  et  nous 
décidons  l'opération,  qui  est  pratiquée  le  soir  même  à  10  heures 
par  M.  Quénu.  A  ce  moment,  Tappendicite  était  à  sa  quarante- 
deuxième  heure. 

A  l'ouverture  du  ventre,  l'opérateur  trouve  une  péritonite 
diffuse  sans  aucune  tendance  à  l'enkystement.  Le  pus,  séreux 
et  fétide,  a  gagné  le  petit  bassin.  L'appendice  remonte  derrière 
le  cœcum,  son  extrémité  libre  est  gangrenée.  L'opération  se 
termine  dans  de  bonnes  conditions. 

(1)  G.  Dieulafoy.  Les  accalmies  traîtresses  de  V appendicite.  Communia 
cation  à  T Académie  de  médecine,  1899,  et  Cliniques  médicales  de  l'Hôtel- 
Vieu,  i899,  12*  leçon. 
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Le  lendemain  matin,  mardi,  les  douleurs  abdominales  ont 
disparu  et  Tenfant  a  uriné,  mais  Tétat  général  reste  mauvais,  la 
fièvre  est  toujours  vive,  la  température  h  39°4,  le  pouls  a  122. 
On  pratique  des  injections  de  sérum.  La  nuit  est  agitée  et,  le 
mercredi  matin,  la  température  monte  à  40  degrés  et  le  pouls 
à  130.  Du  cùté  du  ventre,  tout  allait  bien,  mais  Tenfant  était 
intoxiquée  et  les  accidents  allaient  se  précipiter.  A  10  heures  du 
matin,  la  température  atteint  40**2;  on  compte  140  pulsations  et 
45  inspirations.  Nous  voyons  Tenfantà  midi;  elle  a  le  teint  ter- 
reux, le  pouls  petit  et  irrégulier  ;  Turine  est  très  rare  et  aibumi- 
neuse.  On  me  montre  un  vomissement  dans  lequel  je  distingue 
quelques  filaments  de  satig  noir,  ce  qui  me  permet  d'annoncer 
qu'une  hématémèse  se  prépare.  En  effet,  deux  heures  plus  tard, 
survient  un  abondant  vomissement  de  sang  noir.  D'autres  petites 
hématémèses  se  reproduisent  à  6  heures  et  à  8  heures,  la  res- 
piration s'accélère,  les  exlrémilé  se  refroidissent;  à  plusieurs 
reprises,  Tenfant  est  prise  d'une  diarrhée  abondante  et  fétide  et 
elle  succombe  à  9  h.  1/4  du  soir,  en  vomissant  encore  une  quan- 
tité de  sang  noir. 

V.  —  Le  22  septembre  dernier,  je  voyais  un  malade  qui  m'était 
adressé  par  le  professeur  Fedeli  (de  Pise).  Ce  malade  avait  eu 
trois  attaques  d'appendicite.  La  troisième,  de  date  récente,  avait 
été  fort  grave,  et  avait  suscité  plusieurs  hématémèses,  La  conva- 
lescence fut  longue.  Quand  je  vis  le  malade,  je  constatai  à  la 
région  appendiculaire  un  foyer  douloureux  et  induré.  Je  con- 
seillai l'opération  sans  tarder.  Deux  jours  plus  tard,  survenait 
une  nouvelle  crise  appendiculaire.  Le  malade  fut  opéré  par 
M.  Routier,  qui  trouva  un  appendice  avec  plaque  de  gangrène  au 
milieu  d'un  paquet  d'adhérences. 

VI.  —  Le  mardi  30  octobre  1900,  à  11  heures  du  matin,  je 
voyais  avec  un  de  mes  élèves,  M.  Charrier,  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  atteint  depuis  trois  jours  d'appendicite.  L'attaque 
appendiculaire  avait  débuté,  comme  cela  se  voit  quelquefois, 
par  des  selles  diarrhéiques;  puis  étaient  survenus  vomissements 
et  douleurs  abdominales  de  très  vive  intensité.  Dés  le  début,  la 
fièvre  oscillait  entre  38**5  et  39'^5.  La  famille,  pressentie  relative- 
ment aune  consultation,  avait  éludé  la  question,  espérant  ainsi 
gagner  du  temps,  et,  il  faut  le  dire,  espérant  éviter  l'opération. 
On  se  décida  cependant.  Quand  j'arrivai  auprès  du  malade,  le 
mardi  matiq,  je  constatai  une  discordance  flagrante  entre  l'état 
local  et  l'état  géaérai.  Le  malade  se  sentait  amélioré;  le  ventre 
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était  peu  météorisé,  mais  sans  souplesse;  aux  douleurs  si  vives 
de  Tavanl-veille  et  de  la  veille  avait  succédé  un  calme  relatif; 
mon  examen  ne  fut  nullement  douloureux  et  je  dus  exercer  une 
pression  assez  forle  pour  localiser  la  douleur  au  point  de  Mac- 
Burney.  Par  contre,  Tétat  général  donnait  la  plus  mauvaise 
impression  :  le  visage  était  altéré,  le  teint  était  terreux  et  subic- 
térique,  l'haleine  fétide,  le  pouls  très  accéléré,  la  température  à 
39^5.  11  était  évident  que  le  malade  était  aussi  intoxiqué  qu'in- 
fecté. 

La  situation  nous  parut  des  plus  graves  et  je  demandai  Topé- 
ration  immédiate.  M.  Segond  fut  appelé;  il  vit  le  malade  et  pro- 
posa de  l'opérer  aussitôt.  Malheureusement,  la  famille,  encore 
hésitante,  crut  devoir  demander  d'autres  avis;  onze  heures 
furent  ainsi  perdues,  onze  heures  pendant  lesquelles  le  mal 
étendit  ses  ravages,  et  l'opération  ne  put  être  pratiquée  qu'à 
1  heure  de  la  nuit.  A  l'ouverture  du  ventre,  M.  Segond  trouva 
un  gros  abcès  fétide  et  une  péritonite  diffuse.  Le  foyer  purulent 
remontait  derrière  le  csecum,  et  les  fausses  membranes  saignantes 
qui  le  limitaient  étaient  très  friables.  L'appendice,  perforé,  était 
volumineux,  noirâtre  et  complètement  gangrené.  Trois  plaques 
de  gangrène  existaient  également  sur  les  parois  caecales. 

Le  lendemain  matin  mercredi,  la  température  s'était  abaissée 
à  38  degrés  et  la  situation  paraissait  meilleure.  Mais  dans  la 
soirée  survient  un  symptôme  de  mauvais  augure  :  le  malade  est 
pris  d'hématéiiièse  et  rend  une  centaine  de  grammes  de  sang  noir. 
Rien  à  signaler  du  côté  du  ventre,  où  tout  se  passe  normalement; 
le  jeudi,  le  pouls  monte  à  140;  le  vendredi  apparaissent  des 
symptômes  nerveux,  stupeur,  perte  de  connaissance  et  oscilla- 
tions de  la  tête  qui  ont  duré  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  prouvent  que 
Vhémaiémèse  associée  à  l'appendicite  n'est  pas  chose  rare,  puisque 
j'en  ai  vu  six  cas  en  neuf  mois.  Je  crois  que  le  premier  fait  de 
ce  genre  a  été  publié  par  MM.  Guyot  et  Caries  (1).  Il  s'agit  d'un 
garçon  de  quatorze  ans  opéré  par  M.  Piéchaud  au  sixième  jour 
de  son  appendicite.  Quelques  heures  après  l'opération,  le  malade 
déclare  se  sentir  beaucoup  mieux;  tout  semble  en  bonne  voie. 
Mais  le  soir,  à  5  heures,  le  pouls  devient  brusquement  petit,  le 
malade  est  angoissé,  sa  pdleur  est  extrême.  On  fait  une  injection 

(l)  Guyot  et  Caries.  Appendicite  el  gastrorragie.  Société  d^anatomie  et 
de  physiologie  de  Bordeaux,  séance  du  20  novembre  1899. 
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de  sérum,  mais  voici  que  le  malade  est  pris  d'hématémêses  presque 
foudroyanté»s ;  il  a  de  véritables  régurgitations  de  sang;  quelques 
heures  plus  tard  il  vomit  le  sang  à  pleine  bouche  et  il  meurt  à 

1  heure  du  matin  avec  tous  les  signes  d'une  abondante  hémor- 
ragie. A  Tautopsie  on  trouve  l'appendice  perforé  au  niveau  de  sa 
cavité  close.  L*estomac  était  distendu  par  du  sang  noir  ;  la 
muqueuse  stomacale  présentait  des  placards  ecchymotiques. 

Quelques  mois  plus  tard,  M.  Kirmisson  publiait  l'observation 
suivante  (1)  :  Une  fillette  de  sept  ans  est  au  sixième  jour  d'une 
appendicite;  on  constate  un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
et,  le  lendemain,  on  ouvre  l'abcès.  Après  l'opération,  dit  M.  Kir- 
misson, tout  paraissait  en  parfait  état;  aussi  fus-je  littéralement 
atterré  lorsque  le  soir,  vers  9  heures,  je  reçus  de  M.  Fourmestreaux 
un  mot  m'annonçant  que  notre  petite  opérée  du  matin  avait  suc- 
combé. Voici  ce  qui  s'était  passé  :  pendant  les  premières  heures 
qui  avaient  suivi  l'opération,  Tenfant  s'était  trouvée  bien.  Vers 

2  heures,  elle  se  plaignit  de  manquer  d'air  et  demanda  qu'on 
onvrit  la  fenêtre  de  sa  chambre.  A  5  heures  et  demie,  au  moment 
où  M.  Fourmestreaux  arrivait  auprès  d'elle,  il  la  trouva  très  pâle, 
anhélante,  le  regard  voilé,  et,  avant  même  qu'on  pût  faire  quoi 
qne  ce  soit  pour  lui  porter  secours,  elle  expira  en  rendant  par  la 
bouche  un  énorme  flot  de  sang  noirâtre, 

M.  Chariot,  dans  sa  thèse  (2),  a  rapporté  trois  observations 
suivies  d'autopsie.  Le  premier  cas  concerne  un  enfant  de  huit 
ans  entré  à  l'hôpital  au  cinquième  jour  d'une  appendicite  avec 
péritonite.  L'opération  est  suivie  d'une  amélioration  passagère, 
mais,  le  lendemain  matin,  l'enfant  a  plusieurs  vomissements  de 
sang  noir.  Dans  l'après-midi  les  hématémèses  se  reproduisent  et 
l'enfant  succombe.  A  l'autopsie,  on  trouve  sur  la  muqueuse  de 
l'estomac  un  pointillé  hémorragique,  des  amas  noirâtres  adhé- 
rents et  des  dépressions  cratériformes  contenant  des  masses 
noires  de  la  dimension  d'une  têle  d'épingle. 

Une  deuxième  observation  concerne  un  enfant  de  neuf  ans 
entré  à  l'hôpital  au  troisième  jour  d'une  appendicite  avec  péri- 
tonite. On  l'opère; mais,  malgré  l'opération,  la  fièvre  reste  vive, 
la  température  à  39  degrés  et  le  pouls  à  130.  Le  lendemain 
l'enfant  a  huit  ou  dix  hématémèses  et  il  meurt  dans  la  soirée.  A 

(1;  Kirmisflon.  «  Appendicite  et  gaitrorragie  »,   Gazette   kebdemadaire^ 
1900,  le»"  février. 
(2)  Chariot.  •>  Les  hématémèses  dans  Tappendicite  »,  Thè^e,  Paris,  1900, 

juillet. 
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Tautopsie,  on  trouve  sur  la  muqueuse  de  l^estomac  un  piquel 
hémorragique. 

Une  troisième  observation  a  rapport  à  un  enfant  de  huit  ai 
et  demi,  qui  entre  à  Thôpital  trois  semaines  après  le  début  d 
son  appendicite.  Le  jour  de  son  entrée  à  Thôpital,  cet  enfant 
une  hématémèse.  Dans  la  journée  «  il  vomit  constamment  u 
liquide  nettement  teinté  par  du  sang  noir  ».  On  pratique  Topé 
ration  et  on  trouve  un  appendice  perforé  et  deux  litres  de  pu 
dans  le  péritoine.  Dans  la  soirée,  les  vomissements  noirs  con 
tinuent  et  Tenfant  succombe  quelques  heures  plus  tard.  A  Tau 
topsie  on  trouve  dans  Testomac  une  centaine  de  grammes  d 
sang  noir.  Sur  la  muqueuse  de  Testomac  existent  deux  large 
plaques  rouges. 

En  résumé,  trois  des  cas  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Chark 
montrent  des  lésions  de  la  muqueuse  stomacale  classées  sous  le 
dénominations  de  pointillé  hémorragique,  dépressions  cratérj 
formes,  petits  amas  noirâtres  et  caillots  de  sang;  mais  cette  des 
cription  macroscopique  est  insuffisante  à  nous  révéler  le  pro 
cessus  intime  de  l'hémorragie,  et  il  est  regrettable  qu'un  examei 
histologique  n'ait  pas  fixé  la  nature  des  lésions. 

Depuis  que  mon  attention  avait  été  appelée  sur  cette  terribl 
complication  de  Tappendicite,  je  m*étais  demandé  quelle  pou 
vait  être  la  lésion  stomacale  capable  de  produire  pareilles  héma 
témèses.  Nos  recherches  concernant  les  exulcérations  stoma 
cales  pneumococcigues  (i)  ei  Vexulceraiio  simplex  (2)  ni'avaien 
appris  que  les  hématémèses  dues  à  ces  exulcérations  aiguës 
d'origine  toxi-infectieuse,  proviennent  de  l'ulcération  d'arté 
rioles  qui  rampent  au-dessous  et  au  niveau  de  la  musculari 
mucQsae.  J'ai  pu  me  convaincre  tout  récemment  que  le  processu 
est  identique  au  cas  d'ulcération  stomacale  consécutive  à  Vétran 
glement  herniaire.  Voici  le  fait. 

Le  samedi  16  juin,  un  homme  entre  dans  le  service  d( 
M.  Duplay,  pour  une  hernie  étranglée  qui  est  aussitôt  opérée.  L( 
lendemain  dans  la  matinée,  on  <*onstate  une  teinte  jaune  dei 
conjonctives  et  du  visage.  Dans  la  nuit  surviennent  deux  fortef 
hématémèses  noires.  Le  surlendemain  matin  lundi,  la  teinte  icté* 

(1)  Dieulafoy.  «  Gastrite  ulcéreuse  pneumococcique,  grandes  hématé 
mèseï  ».  ClîDique  médicale  de  THôtel-Dieu,  1899,  H*  leçon. 

(2)  Dieulafoy.  «  Exulceratio  simplex.  Uémalémèses  foudroyantes  guériti 
par  interTention  chirurgicale  ».  Communication  à  rAcadémie  de  médecine, 
1897,  et  ainique  médicale  de  THôtel-Dieu,  1898,  i^,  2«  et  3«  leçons. 
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rique  est  plus  prononcée  (iclëre  urobilJourique).  Je  fais  examiner 
les  urines  par  Qion  chef  de  clinique,  M.  Knlin  ;  elles  sont  albumi- 
n^tt^ei  et  contiennenl  de  l'urobiline  et  du  pigment  brun.  3e  porte 
le  pronostic  le  plus  grave.  Dans  la  journée  du  lundi,  nouveau 
Tomissement  noir.  Le  mardi,  les  urines  sont  rares  et  très  iilbu- 
mineuses;  dans  la  journée  hématémése  noire.  Le  mercredi,  le 
malade  rend  à  peine  ISO  grammes  d'urine  avec  pigment  brun, 
urobiline  et  albumine;  il  délire  et  il  est  pris  dans  lu  nuit  de 
plusieurs  crises  épUeptiques.  Le  jeudi,  les  crises  épileptiques  se 
renouvellent,  l'anurie  est  complète;  nouvelle  grande  liémiité- 
mëse;  le  malade  rend  un  demi-litre  de  sang  liquide  et  un  cail- 
lots. La  mort  survient  le  mercredi. 

Résultats  de  l'autopsie  :  guérison  de  la  hernie  élaanglée;  rien 
ïTintestin  ni  au  péritoine.  Le  foie  (1.500  grammes)  el  tes  reins 
(gros  reins  de  230  grammes  ont  l'apparence  macroscopique  des 
léiimt  dëgénéraliv's  épit/iélialei  swaiguè$;  la  cndavérisalion 
avancée  n'a  pas  permis  l'examen  histologique.  L'estomac  con- 
liealdu  sang  en  abondance.  La  muqueuse  est  intacle,  excepté  & 
la  région  pyiorique.  Ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  planche  ci-dessous, 
OD  trouve  À  ce  niveau  (a)  une  escarre  hémorragique  de  la  dimen- 
sion d'une  petite  lentille.  Cette  escarre  est  saillante,  adhérente, 
cteniourée  d'un  sillon  d'élimination  cratéri  forme  où  la  muqueuse 
a  disparu. 


L'examen  hislologique  de  celte  ulcération,  avec  .son  escarre, 
fait  par  un  de  mes  chefs  de  laboratoire,  M.  Gnndy,  a  donné  les 
résultats  reproduits  sur  les  planches  ci-nprès. 
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En  résumé  :  nécrose  massive,  en  bloc,  d'une  partie  assez 
étendue  de  la  muqueuse,  sous  forme  d'escarre  entaillant  à  pic 
la  couche  glandulaire,  entamant  au  centre  la  muscularis  mu- 
cosae,  puis  la  'partie  superficielle  de  la  sous-muqueuse,  attei- 
gnant enfin,  entre  autres  éléments  anatomiques,  toujours  au 
hasard  de  sa  marche,  la  paroi  supérieure  d'une  petite  artériole 
située  au-dessous  de  la  muscularis  mucosae  qui  vient  de  céder. 
Au  voisinage,  et  à  distance  de  ce  foyer  de  nécrose,  quelques 
hémorragies  interstitielles,  principalement  sous-muqueuses,  et 
vive  réaction  inflammatoire  secondaire,  caractérisée  surtout  par 
une  infiltration  embryonnaire  en  volumineux  amas  sous-glan- 
dulaires. 

Les  expériences  faites  par  Talma  (Utrecht,  1890),  relativement 
à  la  pathogénie  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  montrent  le 
rôle  de  l'étranglement  intestinal  dans  la  production  des  érosions 
et  ulcérations  stomacales.  Talma  a  répété  plusieurs  fois  ces 
expériences;  il  lie,  chez  l'animal,  une  anse  intestinale  (autre- 
ment dit,  il  fabrique  une  cavité  close),  et,  entre  autres  lésions 
trouvées  à  l'autopsie,  il  signale  des  érosions  et  des  ulcérations 
de  l'estomac.  11  y  a  donc  concordance  entre  le  fait  expérimental 
et  le  fait  clinique  dont  je  viens  de  rapporter  l'observation. 

Nous  sommes  édifiés  maintenant  sur  la  pathogénie  des  héma- 
témèses  tributaires  de  la  hernie  étranglée  et  de  l'appendicite. 
Dans  les  deux  cas  le  processus  me  parait  être  le  même  ;  toute- 
fois l'hématémèse  d'origine  appendiculaire  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  l'hématémèse  d'origine  herniaire.  Sous  l'influence 
de  la  toxi-inf'ection  appendiculaire,  il  se  produit  des  ulcérations 
hémorragiques  aiguës  de  l'estomac,  comparables  aux  ulcérations 
hémorragiques  stomacales  de  la  toxi-infection  pneumococcique 
et  de  l'ulccratio  simplex.  Dans  tous  ces  cas,  le  processus  ulcéreux 
est  sensiblement  le  même  ;  il  s'agit  de  nécrose  hémorragique 
aiguë  de  la  muqueuse  stomacale  ;  un  petit  territoire  de  la 
muqueuse  est  frappé  de  mort;  le  processus  ulcéro-nécrosant 
atteint  la  muscularis  mucosœ,  entame  une  artériole  et  l'hémor- 
ragie se  produit.  Alors  surviennent  des  hématémèses  plus  ou 
moins  abondantes,  répétées,  parfois  foudroyantes.  Afin  de  bien 
spécifier  cette  terrible  complication,  quand  elle  éclate  chez  un 
malade  atteint  d'appendicite,  je  lui  ai  assigné  la  dénomination 
de  vomito  negro  appendiculaire. 

Du  reste,   ces   hématémèses   font  partie  de  la  toxi-infection 
appendiculaire.  A   plusieurs   reprises,   je  me  suis  efforcé  <1« 
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démontrer  que  l'appendicite  n'est  pas  seulement  un  foyer  d'in- 
fection, c'est  également  un  foyer  d'intoxication  (1).  Aux  toxines 
appendiculaires  est  due  l'altération  du  foie,  avec  teinte  ictérique, 
urobilinurie  et  parfois  même  symptômes  d'ictère  grave;  aux 
toxines  appendiculaires  est  due  l'altération  des  reins  avec 
albuminurie,  oligurie,  anurie  et  parfois  même  symptômes 
d'urémie  ;  eh  bien,  les  lésions  stomacales,  avec  leurs  hématé- 
mèses,  me  paraissent  faire  partie  du  syndrome  toxique  appendicu- 
taire.  Tantôt  Thématémèse  est  distincte  des  autres  manifesta- 
tions toxi-infectieuses,  tantôt  elle  lui  est  associée.  Chez  plu- 
sieurs des  malades  dont  j'ai  rapporté  plus  haut  les  observations, 
nous  avons  vu  la  teinte  ictérique  des  téguments,  Turobilinurie, 
Talbuminurio,  précéder  l'apparition  dès  hémalénièses.  Chez  la 
jeune  Américaine,  la  jaunisse  était  généralisée  et  associée  aux 
vomissements  noirs;  le  vomito  ncgro  appendiculaire  était  ici 
dans  toute  son  intensité. 

Ces  hématémèses  appendiculaires  peuvent  revêtir  différentes 
modalités;  elles  éclatent  tout  à  coup,  alors  que,  quelques  heures 
avant,  tout  danger  semblait  conjuré  ;  elles  se  répètent  six,  huit 
fois  en  quelques  heures  ;  parfois  même,  elles  sont  foudroyantes 
et  tuent  le  malade  en  peu  d'instants.  Le  malade,  que  je  voyais 
avec  MM.  Bergeron  et  Widal,  fut  enlevé  par  sa  deuxième  héma- 
témèse,  le  sang  ayant  fait  irruption  dans  les  voies  aériennes.  La 
jeune  ûUe  que  je  voyais  avec  MM.  Gros  et  Cazin  eut  plusieurs 
hématémèses  violentes  et  succomba  dans  une  héniatémèse 
ultime.  Le  jeune  malade  de  M.  Piéchaud  fut  pris  brusquement 
d'une  grande  hémalémèse  et  mourut  avec  tous  les  signes  d'une 
abondante  hémorragie.  La  fillette  dont  M.  Kirmisson  a  rapporté 
l'observation  fut  prise  brusquement  d'une  hématémèse  fou- 
droyante et  expira  avant  même  qu'on  pût  faire  quoi  que  ce  soit 
pour  lui  porter  secours. 

L'appendicite  qui  éclate  dans  le  décours  ou  pendant  la  conva- 
lescence de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  j'ai  décrite  sous  le  nom 
d'appendicite  para-typhoïde  (2),  peut  également  être  l'origine 
d'ulcérations  gastriques  et  d'hématémèses  mortelles.  J'en  ai  pu 
reconstituer  une  bien  intéressante  observation  que  voici.  En 
1876,  M.  Millard  présentait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (3) 

(1)  G.  Dieulafoy.  «  Toxicité  de  rappendicite  ».  Communication  à  rAcadémie 
de  médecine,  18»9,  et  CUuique  médicale  de  lUôtel-Dieu,  1899.  17*  leçon. 

(2)  Dieulafoy.  Ck>uimunicatlun  à  rAca.démie  de  médecine,  1896. 

(3)  Séance  du  8  décembre  1876. 
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le  cas  d'un  malade  de  son  service  qui,  convalescent  d'une  fièvre 
typhoïde,  fut  pris  de  péritonite  aiguë  et  succonoiba  quelques 
jours  plus  tard  avec  des  hématémèscs  répétées  et  si  abondantes 
qu'un  des  caillots  rendus  pesait  150  grammes.  A  lautopsie,  on 
trouva  une  péritonite  purulente  généralisée.  Cette  péritonite  ne 
pouvait  être  expliquée  par  les  lésions  intestinales,  qui  étaient 
complètement  cicatrisées;  il  fallait  chercher  ailleurs,  dit  M.  Mil- 
lard,  qui  découvrit  «  dans  Tappendice  iléo-caecal  la  cause  mani- 
feste de  la  péritonite  ;  cet  appendice,  qui  était  ulcéré  et  perforé  à 
sa  partie  moyenne,  ne  communiquait  plus  avec  le  cœcum  ;  son  em- 
bouchure caecale  était  complètement  oblitérée  ».  La  cavité  close! 

Quant  aux  hématémèses,  elles  étaient  dues  à  des  ulcérations 
de  Testomac,  voisines  de  la  région  pylorique.  L'une  de  ces  ulcé- 
rations était  ovalaire,  de  4  centimètres  dans  son  grand  diamètre, 
très  profonde,  à  contours  irréguliers  et  taillés  à  pic.  M.  Millard 
discute  la  cause  et  l'origine  de  ces  ulcérations  stomacales;  il 
rappelle  l'excessive  rareté  des  ulcérations  stomacales  typhiques; 
par  une  sage  prndence,  il  se  garde  bien  de  conclure,  et  avec  une 
sagace  intuition  il  se  demande  s'il  n'y  a  pas  quelque  rapport 
entre  la  péritonite  purulente  et  le  processus  ulcéreux  de  l'es- 
tomac. Ce  rapport,  nous  le  connaissons  actuellement  et  nous 
pouvons  expliquer  la  pathogénie  des  accidents  :  c'est  Tappen- 
dicite  ;  c'est  la  toxi-infeclion  appendiculaire  qui  avait  engendré, 
d'une  part  la  péritonite,  d'autre  part  les  ulcérations  stomacales 
et  les  hématémèses.  Cette  explication  ruine  du  même  coup  la 
légende  qui  s'était  attachée  à  cette  observation  considérée 
partout  comme  un  type  d'ulcération  stomacale  typhoïde. 

D'une  façon  générale,  le  vomilo  negro  appendiculaire  est  du 
plus  mauvais  pronostic.  Quand  des  hématémèses  surviennent 
chez  un  individu  atteint  d'appendicite  (non  opéré  ou  opéré),  il 
faut  se  méfier,  car  la  situation  est  fort  compromise.  Tantôt  le 
malade  succombe  à  l'ensemble  de  sa  toxi-infection  appendicu- 
laire dont  l'hématémèse  est  l'un  des  témoins,  tantôt  il  succombe 
à  la  répétition  et  à  l'abondance  de  l'hémorragie.  Les  cas  de 
guérison  sont  exceptionnels. 

Le  repos  absolu  de  l'estomac,  la  suppression  totale  de  boissons 
et  les  grandes  injections  de  sérum  me  paraissent  être  le  trai- 
tement rationnel  de  celte  complication. 

Ces  nouvelles  considérations  assombrissent  encore  le  pro- 
nostic de  l'appendicite  et  plaident  une  fois  de  plus  en  faveur 
de  l'opération  précoce  et  hâtive.  Plus  on  laisse  au  foyer  appen- 


VOMITO   NEGRO   APPENDICULAIRE  i8S 

ilaire  le  temps  d'élaborer  son  infection  et  son  intoxication, 
;  la  situation  est  menaçante.  Moins  on  laisse  au  foyer  appen- 
ilaire  le  temps  d'infecter  et  d'intoxiquer  sa  victime,  moins 
complications  toxi-infectieuses  sont  îi  redouler.  Hâtez-vous 
c  d'enlever  le  foyer  ;  c'est  banal  à  force  d'être  évident. 
1  est  une  notion  que  je  m'efforce  de  mettre  en  relief,  c'est 
{  l'appendicite  ne  doit  plus  être  considérée  actuellement 
une  une  maladie  purement  locale.  Ne  voir  dans  VappendicUe 
me  menace  péHionéale^  c^est  ne  connaître  qu'un  des  côtés  de  la 
gt'tffn.  Ce  qui  est  à  redouter  dans  l'appendicite,  ce  n'est  pas 
lement  la  péritonite,  c'est  encore  Tinfeclion  et  l'intoxication 
Téconomie  dues  au  foyer  appendiculaire.  Le  danger  n'est 
seulement  à  l'appendice  et  au  péritoine,  il  est  partout.  On 
ublié  et  j'ai  publié  bon  nombre  de  cas  concernant  des  appen- 
Ites  sans  péritonite  ou  à  péritonite  à  peine  ébauchée,  et 
endant  les  malades,  opérés  trop  tard,  ont  succombé,  infectés 
ntoxiqués  par  leur  foyer  appendiculaire. 
ians  quelques  publications  récentes,  dans  certaines  discus- 
D8,  on  s'occupe  trop  exclusivement  de  l'évolution  locale  du 
l;  on  escompte  le  bon  vouloir  de  l'appendicite;  on  attend 
ir  intervenir  qu'elle  soit  refroidie;  on  suppose  qu'elle  voudra 
D  attendre,  sans  encombre,  le  sixième  ou  le  septième  jour, 
e  fixée  par  l'opérateur,  et,  pendant  que  l'observateur  est  là, 
)Qotisé  par  l'évolution  locale  du  mal,  les  agents  infectieux 
toxiques  partis  du  foyer  appendiculaire  ont  pénétré  sans 
lit  dans  l'économie  et  le  drame  se  prépare.  On  opère,  mais  il 
trop  tard. 

souvent,  après  une  violente  poussée  initiale,  l'appendicite 
nble  rentrer  dans  son  repos;  ne  vous  y  fiez  pas;  ce  n'est  là 
une  apparence;  bientôt  vont  éclater  des  complications  ter- 
les  :  infection  purulente  du  foie,  infection  pulride  de  la 
!vre,  gangrène  du  poumon,  urobilinurie,  ictère  grave,  albu- 
Qurie,  ollgurie,  anurie,  urémie,  symptômes  méningitiques, 
ilcérations  stomacales,  hématémèses  foudroyantes,  etc.  Voilà 
résultats  de  la  temporisation  I 

ii  Ton  veut  bien,  à  l'avenir,  envisager  l'appendicite  non  seu- 
oent  comme  lésion  locale  à  menace  péritonéalc,  mais  encore 
mme  affection  toxi-infectieuse  à  diffusion  parfois  rapide  et 
•rible,  on  conviendra  qu'il  est  plus  indiqué  que  jamais  de 
pprimer  le  foyer  sans  retard,  avant  (ju'il  ait  lancé  de  tous 
tés  rinfection  et  le  poison 
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C'esl,  du  re^tc,  la  tendance  générale,  et  là  est  la  vérité.  L'in- 
tervention hâtive  devient  la  règle  et,  dans  les  familles  où  ces 
notions  ont  pénétré,  on  nous  demande  deux  choses  :  un  bon 
diagnostic  et  une  prompte  décision. 


III.  M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d'un  mémoire  de 
M.  le  D**  Boinet  (de  Marseille),  correspondant  national,  sur  la 
macrodactylie. 

{Sera  ultérieurement  publié,) 


—  A  quatre  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  JaccoU0. 
Le  Gérant f  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE    DE   M.    KIGUK ,    VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil, 
ministre  de  Fintérieur  et  des  cuites,  Variolisalion^  Remède.  —  Correspon' 
dance  mantiscrite;  MM.  Lemarchand,  Ficatier,  Épidémies;  Concours  de 
prix.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Trous- 
saint,  Paludisme;  M  Lardennois,  Ascaris  lombricoîde;  M.  Marquez,  Variole 
récîdivée;  M.  Casteret,  Vaccinations .  —  Communication  :  M.  Boinet,  hiacro- 
dactylie.  —  Rapport  :  M.  Berger,  Sur  un  mémoire  de  M.  Michaux  concer- 
nant un  nouveau  mode  de  suture  par  agrafage  de  la  peau.  —  Discussion 
9ur  les  hématémèses  appendiculaires  :  MM.  Lucas-Cham pionnière,  A.  Robin, 
Labbé,  Lancereaux. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  lk  Secrétaire 
ANNUEL r  est  adopté. 

If.  LE  Secrétaire  perpiItuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
transmet  :  1<*  un  mémoire  de  M.  le  D^  Trolard  (d* Alger),  sur  la  pra- 
tique de  la  variolisation  en  usage  chez  les  indigènes.  —  (Commission 
^e  vaccine), 

20  Le  dossier  d'un  remède  proposé  par  M.  Garacatsanis  (d'Athènes). 
— •  (Commission  des  remèdes  sea'cts  et  nouveaux). 


Correspondance    manuscrite* 

1.  M.  le  D'Lemarchand,  médecin-major  de  !'•  classe,  envoie  un  rap- 
port manuscrit  sur  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  dans  la 
fernison  d'Aixen  1900.  —  (Commission  des  épidémies), 

U.  M.  le  D*"  Ficatier  adresse  un  rapport  sur  les  maladies  épidémiques 
observées  en  1900  dans  Tarrondissement  de  Bar-le-Duc  (Meuse).  — 
(Même  Commission). 

ni.  L'Académie  reçoit  un  grand  nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires 
pour  les  concours  de  prix  en  1901. 

1901.   —  W   7.    —  3*   SÉRIE,    TOME  XLV.  1.^ 
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Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 


I.  M.  Laveram  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D"^ Trous- 
saint,  médecin-major  de  i'*''  classe  àThôpital  militaire  de  Marseille,  un 
travail  manuscrit  qui  a  pour  litre  :  Quelques  considérations  sur  Vélio- 
logie  et  la  pathogénie  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglohinurique  chez  le 
palustre, 

M.  Troussaint  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

i^  Il  existe  un  rapport  étroit  de  cause  à  effet  entre  l'infection 
palustre  et  le  syndrome  décrit  sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse  liémo- 
globinurique  des  pays  chauds. 

2^  Le  syndrome  de  la  bilieuse  hémoglobinurique  est  réalisé  par  un 
processus  de  déminéralisation  sanguine  passaf^'ère  spécial,  conséquence 
des  altérations  hépatiques  dues  au  paludisme. 

3<'  Le  traitement  de  cette  forme  particulière  du  paludisme  doit  con- 
sister :  (a'  dans  l'emploi  des  sels  de  quinine  à  petite  dose,  {b'  dans  la 
minéralisation  du  plasma  sanguin  par  des  injections  hypodermiques 
et,  au  besoin,  intra-veineuses,  de  la  solution  physiologique  de  chlo- 
rure de  sodium;  ces  injections  s'opposent  à  la  globulolyse  en  activant 
la  dépuration  urinaire  et  en  favorisant  ainsi  l'élimination  de  Turée. 
de  la  bile  et  du  sucre,  agents  déminéralisateurs,  en  même  temp5 
qu'elles  augmentent  le  pouvoir  isotonique  du  sérum. 

Cette  théorie  pathogénique  de  la  bilieuse  hémoglobinurique,  basée 
surtout  sur  les  recherches  de  Nolf  concernant  le  mécanisme  de  la 
globulolyse,  est  ingénieuse;  elle  a  l'avantage  d'expliquer  reflicaiité 
des  injections  de  sérum  artificiel.  11  est  à  désirer  que  M.  Troussaiul 
continue  ses  recherches  si  bien  commencées  et  qu'il  établisse  à  l'aide 
d'observations  répétées  et  précises  l'existence  de  la  déminéralisation 
du  sang  chez  les  malades  atteints  de  bilieuse  hémoglobinurique. 

II.  Bergeh  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D^  l^rdeu- 
nois,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Heims,  un  mémoire  manuscrit  sur 
un  cas  d'abcès  de  la  |wiroi  abdominale  et  fistule  intestinale  dû  à  U 
migration  d'un  ascaris  lombricoïde.  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Berger . 

m.  M.  Hkrvikux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  k  l'Académie,  de  U 
part  de  M.  le  D'  Marquez,  membre  correspondant  de  l'Académie:! 
Hyères,  un  exposé  succinct  de  plusieurs  ca^i  de  variole  récidivée, 

L<'  premier  cas  est  celui  d'un  homme  nommé  Higord,  connu  à 
Ilyères  pour  avoir  été  plusieurs  fois  atteint  de  variole.  11  aurait  subi 
trois  fois  les  attaques  de  celte  maladie  à  des  intervalles  assez  éloignt'? 
pour  justilier  la  croyance  à  une  infection  nouvelle  plutôt  qu'à  une 
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reviviscence  de  germes  mal  éteinls.  Ajoutons  que  la  dernière  atteinte 
avait  été  particulièrement  ^'rave. 

A  Tappui  de  celte  nocivité  plus  grande  de  la  variole  récidivée, 
M.  Marquez  dit  avoir  eu  connaissance,  par  un  de  ses  confrères  des 
environs  de  Colmar,  de  la  mort  par  variole  de  deux  vieillards  qui 
avaient  contracté  cetto  maladie  dans  leur  jeunesse,  et  qui  ont  été  les 
seules  TÎctimes  de  la  petite  épidémie  qui  régnait  alors  dans  leur  com- 
mune. 

Je  demande  ensuite  à  TAcadémie  la  permission  de  lui  présenter,  do 
la  part  de  M.  le  D'  Casteret,  ex-médecin-major  de  Tarmée  et  lauréat 
de  TAcadémie,  le  résultat  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  à  Toulouse 
avec  le  vaccin  que  nous  lui  avons  envoyé  les  3  et  10  janvier  lyoi, 
c'est-à-dire  à  une  époque  très  voisine  de  celle  où  l'on  dirigeait  contre 
notre  institut  vaccinal  les  accusations  les  plus  imméritées. 

Sur  soixante  vaccinations  et  revaccinations  (^u'il  a  pratiquées  avec 
le  concours  de  son  collègue,  le  D^  Fabre,  M.  Casteret  a  obtenu  trente- 
quatre  résulats  positifs,  soit  une  proportion  de  50  p.  100  de  succès. 

En  présence  de  ces  résultats,  notre  correspondant  ne  nous  dissimule 
pas  la  surprise  qu'il  a  éprouvée  eu  apprenant  que  quelques  médecins 
de  Paris  ont  pu  accuser  notre  vaccin  d'être  stérile. 


li  apport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Michaux  concernant  un  nouveau 
mode  de  suture  par  agrafage  de  la  peau, 

par  M.  Berger. 

La  communication  que  vous  a  faite  M.  le  D'  Paul  Michaux 
avait  pour  objet  de  vous  faire  connaître  les  résultats  d'un  nou- 
veau mode  de  réunion  des  plaies,  inventé  par  M.  le  D""  Paul 
Michel  (de  Paris).  Aussi  est-ce  bien  plutôt  sur  le  procédé  de 
M.  Michel  et  sur  les  instruments  qu'il  a  imaginés  pour  le  mettre 
à  exécution  que  sur  la  communication  même  de  M.  le  D'  Michaux 
que  va  porter  ce  rapport. 

Le  procédé  de  réunion  proposé  et  mis  à  exécution  par  M.  M- 
chel,  et  ses  instruments,  nous  sont  déjà  connus  :  ils  ont  été  pré- 
sentés par  lui  au  Congrès  international  de  médecine  Tannée 
dernière.  Le  principe  en  est  intéressant  et  Ton  ne  peut  qu'ad- 
mirer toute  ringéniosité  que  M.  Michel  a  développée  pour  arriver 


i\)±  SÉANCE  DU   lu   FÉVKIKK 

à  la  fabrication  d'un   instrument  qui  lui  permit  de  le  réaliser. 

Le  principe  de  la  réunion  par  agrafage  est  le  même  que  celui 
qui  est  appliqué  dans  le  commerce  pour  rassemblement  des 
boites  de  carton  ;  il  tient  jusqu'à  un  certain  point  du  mode  de 
réunion  par  les  serres-fines.  Au  lieu  de  traverser  les  lèvres  de 
la  plaie  avec  un  fil  comme  dans  la  suture,  M.  Michel  les  tient 
affrontées  au  moyen  de  petites  lames  de  nickel  que  Ton  replie 
sur  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  qu'elles  main- 
tiennent en  contact  en  les  pinçant  en  quelque  sorte.  Pour  que 
les  extrémités  de  la  lamelle  repliée  ne  glissent  pas  sur  la  peau, 
la  face  qui  regarde  celle-ci  est  pourvu  de  deux  très  petits  pi- 
quants qui  la  fixent  en  s'y  implantant  très  superficiellement  et 
sans  la  traverser  de  part  en  part.  Pour  pouvoir  retirer  ces  la- 
melles, lorsque  la  réunion  est  solide,  il  faut  les  ouvrir  en  les 
dépliant;  aussi  leur  extrémité  est-elle  enroulée  en  boucle  :  pour 
ouvrir  Tagrafe  on  introduit  sous  les  deux  boucles  qui  termi- 
nent chaque  agrafe  de  petits  crochets  au  moyen  desquels  on 
tire  sur  ses  extrémités;  la  plaque  redressée  s'enlève  sans  diffi- 
culté. 

Pour  appliquer  ces  agrafes,  M.  Michel  a  inventé  une  pince 
très  ingénieuse  qu'a  construite  M.  Collin.  Cette  pince,  à  laquelle 
il  donne  le  nom  de  pince  revolver^  est  conformée  à  peu  près  comme 
une  pince  à  griffes  ordinaires,  mais  elle  porte  une  série  d'agrafes, 
disposées  sur  une  sorte  de  magasin  qui  leur  permet  de  venir 
se  présenter  successivement  entre  les  mors  de  la  pince  qui  les 
saisit,  qui  les  applique  transversalement  sur  les  deux  bords  de 
la  ligne  de  réunion  de  la  plaie  qu'un  aide  tient  exactement 
affrontés,  et  qui,  par  une  pression  énergique,  les  replie  sur  ces 
deux  bords  où  elles  s'implantent  par  leurs  piquants  en  les 
maintenant  en  contact  intime  jusqu'au  jour  où  Ton  juge  bon  de 
les  retirer.  Un  déclenchement  très  ingénieux  ne  permet  aux 
agrafes  du  magasin  de  se  dégager  qu'une  à  une  ;  le  mouvement 
que  l'on  fait  pour  fermer  la  pince  actionne  un  bras  mobile, 
interposé  entre  ses  deux  branches,  qui  fait  marcher  ce  méca- 
nisme; lorsqu'on  dégage  ce  bras  mobile,  la  pince  ne  fonctionne- 
plus  que  comme  une  pince  à  griffes  ordinaires,  et  les  agrafes^ 
sont  retenues  dans  le  magasin. 

On  peut  également  appliquer  les  agrafes  en  les  saisissant  suc^ — 
(M'ssi veinent  sur  la  broche  qui  les  supporte  et  qui  leur  sert  de* 
guide  avec  une  pince  à  griffes  ordinaire  présentant  comme  seule? 
modification  une  petite  excavation  en  arrière  des  griffes  pouir 
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recevoir  la  boucle  qui  lerniinent  les  deux  extrémités  do  chaque 
agrafe. 

Tel  est  en  résumé  le  procédé  de  réunion  préconisé  par  M.  Paul 
Michel  et  les  instruments  qu'il  a  inventés  et  dont  on  trouvera 
une  description  plus  détaillée  dans  les  Comptes  rendus  du  (Jon- 
grès  de  chirurgie  de  1900  et  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de 
Chirurgie  du  mois  de  mai  dernier. 

Depuis  plus  de  six  mois,  mon  collègue,  M.  le  D*"  E.  Hochard, 
qui  me  prétait  son  concours  comme  assistant,  à  l'hôpital  Beau- 
jon,  et  moi,  nous  nous  sommes  servis  de  la  pince  revolver  et  des 
agrafes  de  M.  le  D'  Michel;  aussi  suis-je  à  même  de  vous  donner 
sur  leur  emploi  et  sur  leur  utilité  les  résultats  d'une  expérience 
fondée  sur  des  centaines  de  réunions  exécutées  par  ce  procédé. 
Quand  les  agrafes  ont  été  bien  appliquées  (et  pour  cela  il  faut 
que  Taffrontement  des  lèvres  de  la  plaie,  qu'un  aide  assure  et 
maintient  très  exactement  en  tirant  sur  les  extrémités  de  celles- 
ci,  soit  parfait),  la  réunion  est  très  bonne,  aussi  régulière  que 
par  n'importe  quel  mode  de  suture.  Nous  n'avons  pas  observé 
de  désunion  au  moment  où  l'on  retirait  les  agrafes,  ce  qui  se 
fait  d'ordinaire  le  septième  ou  le  huitième  jour;  la  réunion  ainsi 
obtenue  est  donc  en  général  solide.  Les  agrafes  laissent-elles 
moins  de  traces  que  les  points  de  suture?  Cela  dépend  un  peu 
de  la  force  que  Ton  a  déployée  pour  les  appliquer  et  de  l'étroi- 
lesse  avec  laquelle  elles  ont  enserré  les  lèvres  de  la  plaie.  Après 
qu'on  les  a  enlevées,  leur  pression  se  traduit  par  une  sorte  de 
petit  carrelage  qui  se  voit  sur  les  bords  de  la  ligne  de  réunion 
et  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps.  Quand  la  pression  a 
été  un  peu  trop  forte  et  que  la  peau  est  très  délicate,  ou  de  vita- 
lité un  peu  diminuée,  ou  qu'il  s'est  produit  du  gonflement  des 
l>ords  de  la  ligne  de  réunion,  les  extrémités  des  agrafes  peuvent 
I>énélrer  dans  la  peau  et  y  déterminer  une  petite  ulcération  qui 
laisse  quelques  traces  permanentes  :  il  y  a  là  un  écueil  à  éviter 
ei  ce  n'est  qu'en  acquérant  une  certaine  habitude  de  ce  mode 
de  réunion  qu'on  arrive  à  bien  appliquer  les  agrafes,  à  ne  les 
Serrer  ni  trop,  ni  trop  peu,  et  à  les  espacer  ù  la  dislancc  conve- 
nable. Avec  cette  réserve  on  peut  dire  que  l'agrafage  constitue 
Un  mode  de  réunion  très  satisfaisant  et  qui,  au  point  de  vue  de 
la  solidité  et  de  l'élégance,  ne  le  cède  en  rien  aux  sutures.  11  faut 
néanmoins  excepter  les  peaux  très  fines,  comme  celle  de  la  face, 
ou  celles  qui  présentent  des  plis  irréguliers,  comme  au  scrotum; 
nous  allons  tout  à  l'heure  en  dire  la  raison. 
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Le  réel  avantage  que  présente  ce  mode  de  réunion,  c'est  Tex- 
tréme  rapidité  de  son  exécution  ;  deux  minutes  au  plus,  une 
minute  et  demie,  une  minute,  une  demi-minute,  sont  à  peine 
nécessaires  pour  réunir,  avec  la  pince  revolver,  des  plaies  de 
15,  20,  25  centimètres  de  longueur.  L'emploi  de  la  pince  revol- 
ver et  de  l'agrafage  raccourcit  donc  beaucoup  la  durée  des  opé- 
rations en  supprimant  presque  la  durée  de  la  réunion,  temps 
toujours  long  pour  le  chirurgien  qui  vient  de  terminer  une  opé- 
ration souvent  pénible,  et  pour  Topéré,  dont  il  faut  prolonger  la 
chloroformisation.  Ce  bénéfice  est  assez  considérable  pour  que 
nous  considérions  que  M.  Michel  a  réalisé  un  réel  progrès  et 
pour  que  la  Faculté  de  médecine  ait  voulu  encourager  ses  efforts 
en  lui  décernant  le  prix  Barbier. 

Mais  son  procédé  d'agrafage  et  son  instrument  présentent  des 
défectuosités  qu'il  ne  nous  appartient  pas  dépasser  sous  silence. 

L'instrument  est  coûteux  :  s'il  est  d'un  maniement  facile,  son 
mécanisme  se  dérange  aisément  et  le  chirurgien  ne  peut  pas 
toujours  le  remettre  lui-même  en  état,  de  telle  sorte  qu'  une 
réunion  commencée  avec  la  pince  revolver  se  termine  plu.s  len- 
tement, plus  péniblement  avec  la  pince  à  griffes  de  M.  Michel  ou 
même  en  abandonnant  Tagrafage  pour  la  suture.  Cet  inconvé- 
nient est  surtout  manifeste  quand  la  pince  revolver  a  subi  un 
grand  nombre  de  stérilisations  par  la  chaleur,  qui  finit  par  porter 
atteinte  à  la  trempe  des  ressorts.  Le  déclenchement  par  leque\ 
redisse  mobile  permet  aux  agrafes  de  s'échapper  du  magasin  et 
de  venir  se  placer  entre  les  mors  delà  pince,  cesse  alors  de  fonc^— 
tionner,  et  il  faut  faire  changer  le  ressort  qui  en  règle  le  jeu. 

D'autres  reproches  sont  également  à  faire  au  mode  de  réunies  n 
lui-même  :  j'ai  dit  qu'il  faut  un  peu  d'habitude  pour  serrer  ^l-I 
point  voulu  les  agrafes,  ni  trop,  ni  trop  peu;  que  faute  de  ceL  ^t 
éducation  de  la  main  on  s'expose  à  laisser  des  traces  visibl^^^ 
de ,1a  pression  exercée  par  les  lamelles  métalliques  qui  pénètre  vil 
dans  les  téguments  en  les  coupant. 

L'acte  par  lequel  on  retire   les  agrafes  est  également  ass»  ^i 
laborieux  et  sensiblement  plus  long  que  celui  qui  consiste      à 
couper  et  à  enlever  les  sutures;  pour  enlever  les  agrafes  il  fa-^^ 
en  effet  introduire  deux  petits  crochets  dans  les   boucles  cfui 
terminent  les  agrafes,  tirer  vigoureusement  ces  boucles  en  sens 
inverse  pour  déplier  l'agrafe;   l'introduction    des  crochets  est 
parfois  difficile,  surtout  quand  les  extrémités  des  agrafes  se 
cachent  dans   les  plis  de  la  peau,  à  plus  forte   raison  quand 

I 


SL'TrRE  11)5 


elles  y  onl  pénétré  par  ulcération,  comme  cela  arrive  parfois; 
pour  redresser  l'agrafe  il  faut  une  traction  assez  énergique  et 
il  peut  se  produire  des  échappades  compromettantes  pour  la 
réunion  ;  enfin,  pour  dégager  les  piquants,  il  faut  exécuter  une 
petite  mano>uYre  spéciale,  une  sorte  d'oscillation  ou  de  va-ot- 
vienl,  faute  de  quoi  les  piquants  accrochent  et  causent  quelque 
douleur.  Avec  quelque  habitude  on  réduit  au  minimum  ces 
inconvénients;  il  n'en  reste  pas  moins  certain  que  l'ablation  des 
agrafes  est  plus  longue  et  plus  pénible  que  l'ablation  des  sutures 
ordinaires. 

La  méthode  elle-même  prête  à  quelques  critiques;  elle  ne  peut 
également  s'appliquer  à  tous  les  cas.  11  faut  que  la  plaie  que  l'on 
veut  réunir  soit  rectiligne  et  qu'une  traction  exercée  sur  les 
extrémités  puisse  en  affronter  les  bords;  les  sections  courbes  ou 
irrégulières  en  zigzag  se  prêtent  mal  à  ce  genre  de  réunion. 
C'est  une  réunion  qui  ne  porte  exclusivement  que  sur  la  peau; 
elle  expose  donc  plus  ou  moins  à  laisser  un  espace  vide  dans 
lequel  du  sang  peut  s'accumuler  au-dessous  de  la  réunion 
cutanée;  il  est  vrai  que  rien  n'empêche  d'établir  un  drainage 
aux  extrémités  de  la  ligne  de  réunion.  Si,  pour  supprimer  cet 
inconvénient,  on  établit  un  certain  nombre  de  sutures  perdues 
sous-cutanées  au  catgut  portant  sur  le  tissu  cellulaire  et  suppri- 
mant cet  espace  mort  où  peut  se  faire  du  suintement  sanguin, 
le  froncement  léger  qui  en  résulte  pour  les  léguments  rend  dif- 
ficile l'application  des  agrafes.  Mais  quel  est  le  mode  de  réunion 
qui  soit  à  l'abri  de  tout  reproche? 

Aussi,  sans  trop  insister  sur  ces  points  faibles  du  procédé  de 
M.  le  D*"  Paul  Michel,  sonnnes-nous  d'avis  que  celui-ci  réalise  un 
progrès  en  permettant  d'abréger  le  lenips  nécessaire  pour  pra- 
tiquer la  réunion  des  plaies,  et  nous  pensons  qu'il  est  susceptible 
d'applications  heureuses  dans  un  grand  nombre  d'opérations. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Commuiiica  tlon* 

De  la  macrodactylie^ 
par  M.  BoiNET,  correspondant  national. 

La  macrodaclylie  ou  mégalodactylie  est  une  affection  assez 
rare.  Nous  n'en  avons  trouvé  que  65  cas  dans  la  littérature 
médicale.  Les  43  premiers  sont  résumés  dans  les  tableaux  réca- 
pitulatifs de  l'article  publié  par  Polaillon  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique.  Les  autres  faits  ont  paru  depuis  1884  et  ont 
été  observés  par  Markow,  Southam,  Tachard,  Humphry,  Win- 
kler,  Hawkins-Ambler,  (ialvani,  Habs,  Morton,  Huber,  Jones, 
Bilhaut,  Boross,  Planchu,  Cestan,  Paci. 

Observation  personnelle.  —  B...,  âgé  de  trente-huit  ans,  originaire 
du  Vaucluse,  employé  des  postes,  vigoureux,  bien  portant,  ne  pré- 
sente pas  d'antécédents  morbides,  soit  personnels,  soit  héréditaires. 
Ses  parents,  ses  huit  frères  ou  sœurs,  sont  normalement  conformas. 
11  naquit  avec  une  hypertrophie  du  médius  de  la  main  gauche,  sans 
offrir  d'aulres  malformations.  Sa  mère  donne  une  explication  assez 
singulière  de  cette  mégalodactylie.  Dans  le  cours  de  sa  grossesse, 
dit-elle,  elle  était  obsédée  par  une  défectuosité  de  la  photographie  de 
son  mari.  Une  incidence  fortuite  d'un  rayon  de  soleil  avait  déterminé 
au  niveau  du  médius  gauche  une  tache  claire  et  allongée  qui  sem- 
blait augmenter  démesurément  ce  doigt.  L'accroissement  de  ce  doigt 
hypertrophié  avec  les  progros  de  l'âge  a  été,  toute  proportion  gardée, 
beaucoup  plus  rapide  et  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des 
doigts  voisins  ou  correspondant.  Cet  excès  de  développement  a  été 
plus  accentué  vers  l'âge  de  cinq  ans,  au  moment  de  l'adolescence  et 
de  la  puberté.  A  dix-neuf  ans,  ce  médius  hypertrophié  avait  conserve 
la  plus  grande  partie  de  ses  mouvements.  Quelques  années  plu» 
tard,  les  articulations  des  phalanges  entre  elles  se  sont  progressive- 
ment et  graduellement  ankylosées.  Depuis  1895,  cette  mégalodactylie 
est  restée  il  peu  près  stationnai re. 

Etat  actuel.  —  Le  médius  de  la  main  gauche  est  hypertrophié  en 
masse  ;  son  extrémité  dépasse  celle  du  médias  droit  de  5  centimètres, 
sa  longueur  totale  atteint  14  centimètres;  sa  périphérie,  12  centi- 
mètres ;  son  diamètre  transversal,  4  centimètres.  Les  dimensions 
comparatives  du  médius  droit  sont  :  longueur,  9  centimètres;  péri- 
phérie, 0  centimètres  ;  diamètre  transversal,  2  centimètres,  l/ongle 
du  médius  gauche  mesure  35  millimètres  dans  ses  divers  diamètres. 
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tandis  que  celui  du  médius  droit  ne  dépasse  pas  14  millimètres  de 
largeur  et  de  longueur. 

Enfin,  la  peau  de  ce  doigt  hypertrophié  est  normale  ;  le  système 
pileux  n'offre  pas  d'anomalie  ;  il  n'existe  ni  troubles  vaso-moteurs, 
ni  modifications  des  divers  modes  de  sensibilité.  Au  niveau  de  l'arti- 
culation métacarpo-phalangienne  se  trouve  un  bourrelet  cutanéo- 
adipeuxy  recouvrant  une  bourse  séreuse  et  formant  sur  la  face  palmaire 
de  la  main  une  saillie  circulaire  de  4  centimètres  de  diamètre.  C'est 
la  seule  articulation  qui  ait  conservé  l'intégrité  de  ses  mouvements. 
Les  autres  articulations  des  phalanges  entre  elles  ont  perdu  leur 
mobilité  et  sont  ankylosées  dans  l'extension;  les  surfaces  articulaires 
correspondantes  sont  élargies  par  une  ostéite  hypertrophiante  et  par 
la  production  d'ostéophytes.  A  la  palpation,  on  reconnaît  que  ce  sont 
les  extrémités  des  phalanges  qui  sont  surtout  augmentées  de  volume; 
aussi  le  corps  de  ces  os  semble-t-il  former  un  sillon  compris  entre 
ces  deux  épaississements  épiphysaires.  Le  tableau  suivant  indique  les 
dimensions  comparatives  des  phalanges  des  deux  médius  : 
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ceiitim('^trefi.         coatimètres. 
Phalange.  —  Longueur îi  \ 

Largeur  (extrémité  supérieure)  .  2  1  1/2 

—      (extrémité  inférieure) ,  .  a  1 

niilliiii(Mrcs« 

Phalangine,  —  Longueur 4  27 

Largeur  (extrémité  supérieure;.  3  \:i 

—      (extrémité  inférieure)  .  2  1/2  10 

Phalangette.  —  Longueur i  19 

Largeur  (extrémité  supérieure).  2  1/2  lu 

—     (extrémité  inférieure) .  2  1/2  5 

Les  épreuves  radiographiques  montrent  la  présence  d'un  assez 
grand  nombre  d'ostéophytes  épiphysaires  sur  les  phalanges.  Sur 
le  bord  externe  de  l'extrémité  inférieure  de  la  première  phalange, 
on  voit  une  exostose  présentant  un  diamètre  de  1  centimètre. 
Ces  lésions  osseuses  expliquent  non  seulement  l'ankylose  de  ces 
articulations  phalangiennes,  mais  encore  l'inclinaison  latérale  de 
ce  doigt  hypertrophié  qui  décrit  une  courbure  à  concavité  interne 
telle  qu'une  perpendiculaire  abaissée  de  l'extrémité  de  la  phalangette, 
tombe  à  4  centimètres  en  dedans  de  l'axe  de  la  première  phalange. 
La  radiographie  permet  donc  de  repousser  l'ancienne  interprétation, 
qui  attribuait  la  déviation  habiluelle  des  doigts  atteints  de  macro- 
dactylie  au  défaut  de  concordance  qui  se  produisait  dans  l'hyper- 
trophie des  tendons  et  du  squelette. 

EnÛn,  l'examen  attentif  de  la  radiographie  de  V index  gauche  décèle 


sur   11-  lionl  liili-ral  iiili'ino  ilp  la  muitii-  itift-hdiirp  Je  In  pr^-mlire 
|iliu]an(:i;  uiif  prlite  exosli^r  ppiiii-luLiaii>\  oITraiil  5  iniUimMivs  de 
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sare  35  milliniMres  et  le  diamètre  transversal  25.  ï.a  p(?ripli^rio  de 
dex  gauche  a  05  millimètres  h  sa  hase,  tandis  que  celle  <le  l'index 
)Osé  n'est  que  de  7ii. 

«e  bord  externe  de  la  première  phalange  de  Tindex  gauche  et  les 
iies  molles  correspondantes  sont,  au  contraire,  normaux.  Il  existe 
ic  un  parallélisme  marqu«'  entre  le  développement  des  lésions 
euses,  des  ostéophytes  et  l'hypertrophie  connexe  des  tissus  mous 
-jacents.  Dans  ce  cas,  la  prépondfTance  des  altérations  osseuses 
indiscutable  et  elles  ont  surtout  porté  sur  Irs  cartilages  épiphy- 
es. 

)e  Tensemble  de  ces  observations,  on  peut  tirer  les  conclu- 
îs  siiiVfinles  : 

.  La  macrodactylie  n'appartient  pas  exclusivement  à  la 
itologie;  elle  dépend  aussi  de  la  pathologie  par  son  dévelop- 
lent  progressif,  incessant,  exagéré,  plus  rapide  que  celui 
doigts  correspondants;  par  son  accroissement  avec  les  pro- 
$  de  TAge,  surtout  au  moment  de  Tadolescence  ;  par  sa  com- 
lison  assez  fréquente  avec  d'autres  hypertrophi(»s.  On  pourrait 
De  invoquer  comme  argument  la  formation  probablement 
rieure  des  lésions  osseuses  que  la  radi(»graphie  nous  a 
nîs  de  constater  sur  le  bord  interne  de  la  première  phalange 
*îndex  gauche. 

.  La  macrodactylie  est  rarement  héréditaire.  \u  fait  exrep- 
nel  de  Boéchat  cité  par  Polaillon,  il  faut  ajouter  celui  de 
rkins-Ambler,  qui  a  observé  Thypertrophie  congénitale  syiné- 
ue  des  deux  annulaires  des  mains  chez  un  de  ses  clients, 
L  son  père,  la  sœur  de  son  père  et  le  cousin  de  son  père. 
I.  Iji  mégalodactylie  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que 
s  la  femme,  à  droite  qu'à  gauche,  au  médius  et  il  l'index 
LUX  autres  doigts. 
i.  Elle  existe  comme  diffTormité  isolée  dans  la  moitié  des 

}. 

.  Dans  le  cas  de  Friedler,  identique  au  nôtre,  la  dis.section 
onlré  une  hypertrophie  de  tous  les  tissus  du  doigt.  Ewald  a 
lalé  les  mêmes  lésions.  Les  cordons  nerveux  étaient  volu- 
eux  dans  l'observation  de  Galvani.  La  dilatation  des  artères 
état  variqueux  des  veines  sont  indiqués  par  la  plupart  des 

!urs. 

I.  1^1  radiographie  établit  Timportance  des  lésions  osseuses, 
oui  épiphysaires,  et  montre  leur  nMe  dans  la  déviation  et 
•urvation  habituelle  des  doigts  atteints  de  macrodactylie. 
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C'est  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  paihogénie 
de  cette  affection. 

VII.  Nous  rappellerons  à  ce  propos  que  Trélal  et  Monod  (1) 
considèrent  ces  hypertrophies  comme  des  éléphantiasis  vascu- 
laires  sanguines  et  les  rattachent  à  une  paralysie  vaso-motrice 
entraînant  une  congestion  et  une  exfigération  de  nutrition. 


Discussion 

Sur  les  hématémèaos  nppendiculaires^  leur  fréquenro. 
l'appendinte  est  tme  maladie  nouvelle  (2). 

M.    LucAS-CiiAMPiONNiÈRE.   En  écoutant   la  très  intéressanti 

communication  de  M.  Dieulafoy  sur  les  hématémèses  qui  carac - 

térisent  certaines  toxémies  d'origine  appendiculaîre,  j'ai  ét^^  é 
frappé  de  quelques  rapprochements  qui  me  paraissent  avoir  un'r:^n 
intérêt  réel  pour  l'étude  de  Tappendicite  que  notre  collègues  e 
poursuit  avec  tant  de  persévérance  et  tant  de  succès. 

Sans  pouvoir  étudier  h  fond  le  mécanisme  de  production  d^  -e 
ces  hématémèses,  je  crois  qu'il  faut  les  rapprocher  des  vomisse  ^=- 
ments  noirs  que  les  chirurgiens  connaissent  et  rencontrent  sui 
tout  dans  certains  cas  de  septicémie  péritonéale.  J'en  veux  pou 
témoignage  ce  fait  que  M.  Dieulafoy  lui-même  a  rapproché  ce- 
hémorragies  des  vomissements  noirs  observés  après  un  c; 
d'opération  de  hernie  étranglée.  Il  parait  bien,  en  effet,  d'a^ 
sa  description,  que  ce  sont  des  vomissements  noirs  qui  or 
ouvert  la  scène,  vomissements  noirs  auxquels  ont  succédé  d( 
vomissements  de  sang  auxquels  on  pourrait  trouver  une  cau! 
dans  une  ulcération  pylorique. 

Ces  vomissements  noirs,  je  les  ai  observés  plusieurs  fois  dani^^as 
des  cas  de  chirurgie  abdominale,  et  je  les  ai  observés  pour  I  ^^ 
première  fois  il  y  a  fort  peu  de  temps  dans  un  cas  d'appendicil  -  -^^• 

Si,  dans  les  observations  d'appendicite  vues  par  M.  Dieulafo 
les  faits  de  l'hémorragie  et  de  la  production  des  caillots  ont  é 
plus  nets  et  plus  prolongés,  je  pense  que  ces  vomissements 


(1)  Trélat  et  Monod.  Hypertrophie  unilatérale  du  corps,  Archives  gff^  ^' 
raUs  de  médecine,  1869,  t.  XIH,  pp.  536  et  676. 
i2)  Voir  page  iTl. 
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di£ferent  pas  dans  leur  origine  et  présentent,  avec  ou  sans  perle 
de  sang  considérable,  un  même  et  délestaMc  pronostic. 

En  chirurgie  abdominale  on  les  rencontre  surtout  après  les 
opérations  faites  pour  cancers  ovariens  et  péritonéaux,  qui  expo- 
sent si  facilement  à  un  empoisonnement  rapide  et  diiïus  de  Tab- 
domen.  Peut-être  dans  ces  cas  la  maladie  péritonéale,  qui  donne 
au  péritoine  une  exquise  sensibilité,  prédispose-t-elle  le  sujet  à 
des  réflexes  du  péritoine  sur  l'estomac?  J'ai  des  observations 
qui  semblent  favorables  à  cette  hypothèse. 

Mais  cela  n'enlève  rien  à  la  gravité  de  Taccident,  conséquence 
habituelle  d'une  septicémie  péritonéaledes  plus  violentes. 

La  marche  de  ces  accidents  est  ordinairement  la  suivante  : 
vomissements  verts  ou  très  fluides  abondants,  auxquels  succè- 
dent bientôt  des  vomissements  noirs,  couleur  marc  de  café,  tou- 
jours abondants;  et,  dans  les  derniers  vomissements,  le  sang  se 
nionlre  en  stries  plus  ou  moins  nombreuses. 

Dans  Testomac,  à  rautopsie,on  trouve  des  matières  noires,  du 
Sang,  et  la  paroi  stomacale  est  dans  un  étal  de  congestion  tout  à 
fait  frappant. 

Je  pense  que  les  faits  de  cet  ordre  sont  absolument  assimila- 
bles à  ceux  que  M.  Dieulafoy  vous  a  si  bien  décrits.  Dans  les 
faits  qui  nous  sont  connus  ils  coïncident  avec  un  état  parélique 
sibsolu  de  Tintestin,  qui  n'évacue  aucun  gaz. 

J'ai  cru,  lors  de  mes  premières  observations,  que  le  pronostic 
cle  ces  vomissements  était  absolument  fatal.  Quelques  cas  heu- 
reux m'ont  montré  qu'ils  n'étaient  pas  sans  remède. 

J'ai  eu  au  moins  trois  fois,  dans  des  cas^qui  paraissaient  voués 
à.  la  terminaison  fatale,  des  succès  rapides,  frappants,  par  le 
lavage  de  Testomac  avec  une  solution  alcaline  et  par  des  injec- 
tions abondantes  de  sérum. 

Or,  précisément,  mon  dernier  cas  de  succès  s'est  produit  pour 
Un  cas  d'appendicite. 

Le  23  décembre  1900,  on  apporta  dans  la  journée  dans  mon 
service,  à  l'Hôlel-Dieu,  une  femme  ûgée  de  trente-six  ans, 
onceinte  de  six  mois  et  atteinte  d'appendicite.  Les  phénomènes 
étaient  si  menaçants  qu'un  chirurgien  de  garde,  M.  Beurnier, 
fut  appelé  et,  séance  tenante,  opéra  la  malade.  Appendice  gan- 
grené et  large  drainage  du  ventre. 

La  malade  se  relève  de  l'opération,  mais  accouche  le  lende- 
main matin,  enfant  vivant,  mort  deuxième  jour;  puis  les  vomis- 
sements reprennent  de  plus  belle,  et  le  malin  à  la  visite,  vomis- 
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sements  noirs  très  abondants,  pouls  incomptable,  subdélirium. 
Mon  interne,  M.  Sauvage,  me  présente  la  malade  comme  une 
malade  perdue,  d'autant  mieux  qu'il  connaît  les  observations  si 
curieuses  de  M.  Dieulafoy. 

Je  lui  disque  j'admets  toute  la  gravité  du  pronostic,  mais  que 
je  pense  qu'il  peut  encore  y  avoir  ressource,  et  je  lui  fais  faire 
un  lavage  de  Tostomac  avec  eau  alcaline  (bicarbonate  de  soude) 
Jusqu'il  retour  du  liquide  clair. 

Amélioration  notable  dans  la  journée;  mais  les  vomissements 
noirs  reparaissent.  Nouveau  lavage  le  soir.  Entre  temps,  injec- 
tion de  1  lit.  i/2  de  sérum. 

Le  lendemain,  amélioration  notable;  nouveau  lavage  stoma- 
cal. Depuis,  aucun  lavage;  les  vomissements  diminuent;  peu  ù 
peu  la  coloration  noire  disparaît. 

La  malade  est  sortie  bien  guérie  de  mon  service  le  2  fé- 
vrier. 

Faut-il  considérer  ce  cas  comme  différent  de  ceux  de  M.  Dieu- 
lafoy ou  les  assimiler  complètement.  Je  crois  que  s'ils  ne  sont 
pas  superposables,  ils  sont  au  moins  très  comparables. 

J'ajoute  que  si,  au  lieu  de  voir  des  vomissements  noirs,  je 
voyais  des  vomissements  plus  sanglants,  je  n'hésiterais  pas  h 
essayer  une  même  thérapeutique. 

Laquelle  employer,  du  reste,  en  dehors  de  celle-là? 

Même  en  admettant  une  ulcération  stomacale,  le  sujet  n'est 
pas  dans  un  état  qui  permette  de  songer  à  une  ouverture  de 
l'estomac,  et  dans  ces  cas  vomissements  noirs  et  vomissementFt 
de  sang  viennent  surtout  d'un  estomac  à  muqueuse  prodigieuse- 
ment congestionnée  par  une  sorte  d'irritation  paralytique.  Les 
chances  sont  donc  pour  une  modération  des  accidents  par  les 
moyens  employés. 

Il  faut  ajouter  que  l'intestin  ne  fonctionnant  pas  dans  ces  caS' 
il  ne  faut  pas  négliger  l'excitation  sur  l'extrémité  inférieure  cL^ 
l'intestin,  qui  peut  être  suivie  de  l'évacuation  heureuse  de  gaz  o 
de  matières. 

Sans  donner  grand  espoir,  je  pense  qu'il  y  a  lieu  de  ne  p 
désespérer. 

Nous  avons  des  raisons  de  penser  que  ces  cas  sont  assims  ' 
labiés  à  ceux  des  grandes  septicémies  abdominales  post-opér£=»- 
toires,  d'autant  mieux   que  nous  pouvons  faire  remarquer     à 
M.  Dieulafoy  que,  sauf  en  un  cas,  toutes  ses  observations  oo/ 
porté  sur  des  cas  opérés  alors  que  Tinfection  du  péritoine  s'p?.«/ 
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encore  étendue  et  généralisée  plus  rapidement  du  fait  même  de 
'ouverture  du  ventre. 

Dans  la  communication  de  M.  Dieulafoy,  un  autre  fait  m'a 
3eaucoup  frappé,  c'est  le  nombre  considérable  dos  observations 
{u'il  a  prises  lui-même  sur  cet  accident  si  grave  qui  doit 
caractériser  un  cas  rare  d'appendicite.  Je  sais  bien  que,  quoi 
qu'en  dise  notre  collègue,  on  le  consulte  beaucoup  pour  ces 
sortes  de  cas  et  qu'il  a  toutes  bonnes  chances  d'en  voir  plus  que 
d'autres.  Mais  ce  chiffre  de  cas  graves  reste  formidable  et  voici 
la  réflexion  qu'il  m'inspire. 

Je  pense  que  si  le  nombre  des  accidents  de  celte  sorte  avait 
été  autrefois  aussi  considérable  qu'aujourd  hui,  il  aurait  néces- 
sairement frappé  les  observateurs.  Ceux-ci  l'auraient  mal  inter- 
prété si  vous  voulez,  mais  ils  l'auraient  vu,  et  nous  ne  serions 
pas  réduits  à  la  belle  observation  de  M.  Millard. 

Voici  pourquoi  j'attache  beaucoup  d'importance  à  cette 
i^Aexion  que  je  vous  soumets. 

L'opinion  générale  qui  s'est  accréditée  dans  ces  dernières 
années  est  que  l'appendicite,  résultant  de  la  présence  de  Tap- 
Pendice,  d'une  disposition  anatomique,  a  toujours  existé,  qu'elle 
«est  que  la  typhlite  ou  la  pérityplilito  d'autrefois  mal  inler- 
Crélée,  et  que,  si  on  n'a  pas  vu  l'appendicite  autrefois,  r'élail  tout 
'iniplement  parce  qu'on  ne  la  connaissait  pas. 

Il  y  a  du  vrai  dcans  cette  proposition,  mais  il  n'y  a  qu'une 
^îirtde  vérité. 

Depuis  quelques  années  l'appendicite  s'est  tellement  niulti- 
>Hée  dans  .ses  form^  les  plus  graves  qu'il  est  impossible  de 
^e  pus  penser  qu'une  foule  aussi  nombreuse  'de  cas  de  mort 
^'a  pu  échapper  à  l'observation  si  attentive  de  nos  préJéces- 
^Urs. 

De  l'observation  des  faits,  il  résulte  pour  moi  que  si  l'appen- 
dicite n'est  pas  une  maladie  nouvelle,  parce  que  l'appendice  a 
oujours  existé  et  a  toujours  été  susceptible  de  diverses  alt'»ra- 
>Ons,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  son  extrême  fréquence»  et 
^  gravité  commune  sont  des  faits  nouveaux,  et  l'on  conçoit 
Pourquoi  nous  sommes  un  peu  désorientés  par  cette  nouvelle 
Pathologie,  pourquoi  nous  avons  eu  au  début  un  p(»u  plus  de 
peine  à  accepter  les  nouvelles  pratiques  cliirurgicales  que  les 
l^Unes  qui,  appelés  dans  les  hôpitaux  par  les  cas  urf^enls,  les  oui 
^Us  d'abord  un  peu  plus  fréquemment  que  nous.  Fuis  les  faits  se 
^ï»nl  multipliés,  sont  devenus  courants,  et  nous  les  avons  observés 
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et  opérés  en  nombre;  et  nous  venons  chaque  jour  à  les  retrouver 
sous  des  formes  qui,  au  début,  n'avaient  pas  attiré  notre  atten- 
tion. Je  suis  persuadé  pour  ma  part  qu'en  plus  des  formes  infec- 
tieuses, violentes,  dont  M.  Dieulafoy  vous  a  fait  une  si  brillante 
description,  en  plus  des  formes  communes  à  répétition,  il  y  a 
encore  des  formes  chroniques  qui  ne  sont  ni  moins  pernicieuses, 
ni  moins  nécessaires  à  connaître. 

Mais,  direz-vous,  qui  vous  prouve  que  ces  faits  sont  nouveaux 
et  ne  sont  pas  seulement  des  faits  que  vous  avez  méconnus? 

Mais  d'abord,  messieurs,  la  fréquence  extrême  de  ces  accidents 
graves,  qui  n'auraient  pas  pu  échapper  même  si  on  n'avait  pu  les 
interpréter. 

L'autre  jour  c'était  M.  Pinard  qui  vous  faisait  un  tableau  terri- 
fiant de  l'appendicite  chez  la  femme  enceinte,  et  il  vous  citait 
trois  cas  observés  en  un  mois  dans  sa  clientèle.  De  tous  côtés  on 
signale  des  cas  analogues. 

Pendant  dix  années,  j'ai  fait  à  Paris  de  la  clientèle  d'accouche- 
ments, et,  comme  chirurgien  de  Maternité,  j'ai  été  appelé  plutôt 
dans  des  mauvais  cas.  J'ai  conservé  des  notes  sur  tous  mes 
ras  graves.  Je  n'ai  aucune  observation  que  rétrospectivement  on 
puisse  rapporter  à  une  appendicite  méconnue,  et  je  crois  bien 
que  ceux  qui  pourront  faire  comme  moi  cet  examen  rétrospectif 
no  trouveront  pas  grand'chose  de  plus.  Et  cependant,  depuis 
ces  dernières  années,  même  n'étant  plus  accoucheur,  j'en  ai  vu. 

Il  faudrait  sans  doute,  pour  faire  une  preuve  complète,  une 
statistique  des  cas  anciens  d'appendicites.  Naturellement  cette 
statistique  ne  peut  exister.  ^ 

Mais,  si  nous  ne  pouvons  arguer  d'une  statistique  vraie  concer- 
nant l'appendicite  que  nous  ne  connaissions  pas,  nous  pouvons 
exhumer  une  statistique  qui  m'a  beaucoup  frappé,  et  je  vous 
assure  qu'en  la  relevant  dans  mes  notes  j'ai  éprouvé  une  sur- 
prise des  plus  vives. 

Si  nous  ne  connaissions  pas  l'appendicite,  nous  connaissions 
très  bien  les  abcès  de  la  fosse  iliaque.  Dès  le  début  de  ma  pra- 
tique, j'ai  fait  une  campagne  pour  l'ouverture  hàtlve  de  ces 
abcès  dont  bien  des  chirurgiens  attendaient  systématiquement 
l'ouverture  spontanée  dans  l'intestin. 

^r.  les  ai  donc  recherchés  plutôt  avec  ardeur,  comme  le  font  les 
j<nines;j'en  ai  ouvert  le  plus  que  j'ai  pu  etle  plus  tôt  possible.  Or, 
jai  eu  la  curiosité  de  rechercher  le  nombre  d'abcès  de  la  fosse 
iliaque  que  j'ai  ouverts  pendant  près  de  vingt  ans. 
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J'ai  un  relevé  bien  fait  depuis  1882  jusqu^à  1899.  J'en  trouve 
34;  et  plusieurs  étaient  manifestement  des  abcès  puerpéraux, 
ayant  le  ligament  large  pour  origine  et  même  occupant  le  c6lé 
gauche. 

A  la  simple  réflexion,  je  suis  assuré  que  vous  vous  dites  que 
ces  abcès  de  la  fosse  iliaque  sont  bien  peu  nombreux  pour  cet 
espace  de  temps.  Les  chiffres  suivants  vont  vous  étonner  davan- 
tage.  Je  n'ai  changé  ni  de  doctrine,  ni  de  pratique  d  leur  égard. 
De  1899  à  la  fin  de  1900,  j'en  ai  ouvert  19,  et  il  m'en  manque, 
car  certains  ont  été  ouverts  par  mes  élèves,  ce  qui  n'arrivait 
jçuère  autrefois. 

Remarquez  que  les  opérations  fréquentes  d'appendicite 
devraient  au  contraire  diminuer  la  fréquence  des  abcès  de  la 
fosse  iliaque,  puisqu'elles  les  préviennent,  et  comparez  ces 
chiffres  :  en  seize  ans,  34;  en  moins  de  deux  ans,  19. 

Maniez  ces  chiffres  comme  vous  voudrez,  doublez  si  vous 
voulez  mes  chiffres  de  seize  ans,  en  suspectant  la  qualité  de  ma 
statistique,  j'y  consens;  vous  resterez  comme  moi  stupéfaits  de 
;ette  comparaison.  Songez  que  si  la  même  proportion  se  fiU 
trouvée  dans  les  deux  périodes,  au  lieu  de  3i,  c'est  l.*>2  cas  qu'il 
îAt  fallu  observer  pour  seize  années. 

Si  vous  voulez  rappeler  un  fait  ancien  :  tluéneau  de  Mussy, 
|ni  avait  étudié  avec  soin  les  abcès  du  ligament  large,  les  abcès 
[>uerpéraux  de  la  fosse  iliaque,  les  trouvait  plus  nombreux  à 
^uche.  Je  crois  bien  qu'aujourd'hui  les  confusions  avec  les 
ibcès  appendiculaires  sont  si  fréquentes  qu'il  les  trouverait  plus 
communs  à  droite. 

Messieurs,  cette  statistique  nous  met  en  possession  d'un  docu- 
ment absolu,  et  je  souhaite  que  tous  les  collègues  assez  anciens 
pour  en  apporter  une  semblable  nous  apportent  le  fruit  de 
leurs  recherches  personnelles.  Une  enquête  faite  chez  nous  et 
en  d'autres  pays  serait  absolument  désirable  pour  élucider  la 
question  de  la  nouveauté  des  accidents  appendiculaires. 

Y  a-l-il  un  intérêt  considérable  à  sfivoir  si  décidément  l'ap- 
pendicite est  une  maladie  nouvelle  ou  si  elle  a  toujours  existé? 
Hais  certainement,  car  cela  peut  nous  donner  sur  l'origine  et  la 
nature  de  l'appendicite  des  renseignements  importants  et  peut- 
être  intéressants  pour  la  prophylaxie. 

A  une  époque  récente,  quelques  faits  nouveaux  qui  puissent 
expliquer  ce  développement  se  sont-ils  produits? 

Il  semble  bien  qu'il  y  ait  pour  l'appendicite  une  sorte  d'état 
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épidémique  qui  suit  assez  cxaclement  celui  de  TinflueDza,  pour 
qu'un  de  nos  collègues  médecins,  M.  Faisans»  ait  accusé  nette- 
ment rinfluenza  d'engendrer  Tappendicite. 

Pour  ma  part,  j'accepte  bien  volontiers  cette  interprétation  et 
j'ai  suivi  dos  observations  qui  rattachaient  si  bien  l'appendicite 
et  l'inQuenza  que  je  considère  le  fait  comme  bien  acquis. 

Mais  je  crois  qu'il  y  a  d'autres  conditions  dont  il  faut  tenir 
compte. 

J'estime  que  l'appendice,  avec  ses  glandes  lymphoïdes,  ses  fol- 
licules clos,  possède  un  réseau  lymphatique  considérable  et  com- 
muniquant largement  avec  les  lympliatiquessi  larges  de  l'ovaire 
et  de  l'utérus. 

Ces  lymphatiques  sont  particulièrement  prédisposés  à  l'ab- 
sorption des  matières  septiques  à  la  manière  des  lymphatiques 
de  l'ulérus,  qui  sont,  vous  le  savez,  le  siège  de  la  plus  virulenlo 
de  toutes  les  infections,  la  fièvre  puerpérale. 

Lors  des  infections  intestinales,  et  surtout  sous  l'influence  des 
encombrements  intestinaux,  la  propagation  de  l'infection  peut 
se  faire  à  l'appendice,  et  là  elle  devient  l'origine  de  tous  les 
méfaits  aigus  dont  on  vous  a  signalé  l'extrême  violence. 

Or,  ces  infections  intestinales  se  sont  multipliées  avec  cer- 
taines épidémies,  avec  linfluenza  en  particulier. 

Elles  ont  pu  trouver  l'intestin  préparé  par  certaines  causes, 
par  certaines  transformations  de  l'hygiène  générale,  au  premier 
rang  desquelles  se  trouve  l'excès  de  l'alimentation  animale. 

Il  est  bien  certain  que  dans  les  villes  dans  lesquelles  nous 
observons  cette  extraordinaire  multiplication  de  l'appendicite, 
l'alimentation  s'est  prodigieusement  transformée.  La  nourriture 
animale  est  devenue  le  fond  de  l'alimentation.  Le  maigre  elle 
jeûne  ont  disparu  à  peu  près  de  nos  coutuujes.  La  con.somma- 
tion  de  la  viande  prend  des  proportions  extraordinaires. 

Il  est  bien  remarquable  que  la  fréquence  de  l'appeniHcitc  est 
plus  grande  encore  dans  les  pays  dans  lesquels  ralimentalion 
par  la  viande  est  plus  répandue  encore  que  chez  nous,  en  Angle- 
terre et  en  Amérique. 

Dans  les  grandes  villes  des  Ktats-Unis,  l'appendicite  est  si 
répandue  qu'un  des  observateurs  les  plus  éminents,  Keen. 
de  Philadelphie,  estime  que  le  tiers  de  la  population  en  est 
atteint. 

J'ai  vu  un  bon  nombre  d'appendicites  chez  déjeunes  sujets 
qui  avaient,  été  élevés  avec  de  la  nourriture  animale  à  une 
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[K>que  à  laquelle  ralimentation  devrait  être  encore  exclusive- 
lent  lactée. 

Dans  plusieurs  cas  d'appendicite  à  accidents  suraigus,  ayant 
it  une  enquête  sur  les  habitudes  alimentaires  du  sujet,  j'appris 
ti'il  avait  une  alimentation  à  peu  près  exclusivement  carnée. 

Une  fillette  ne  pouvait,  disait  sa  mère,  accepter  aucune  autre 
imentation.  Jai  vu  périr  un  adulte  qui  se  vantait  de  ne  jamais 
langer  ni  fruit  ni  légumes,  et  ne  consommait  point  de  pain. 

Non  seulement  Talimentation  par  la  viande  a  pris  des  propor- 
ODS  inouïes, mais  certaines  coutumes  hygiéniques  ont  disparu. 

L'habilude  des  purgations  était  autrefois  bien  plus  répandue 
u'aujourdhui  et  faisait,  en  quelque  sorte,  partie  de  Thygiène 
eFéducation. 

J'ai  entendu,  dans  ma  jeunesse,  traiter  ces  coutumes  de  vieil- 
>tles  et  d'habitudes  de  bonne  femme. 

Or,  nous  savons  aujourd'hui,  par  des  observations  incontes- 
ibles,  que  la  seule  antisepsie  valable  de  l'intestin  est  faite  par 
ipurgation. 

Quoi  donc  de  surprenant  à  ce  que  les  entérites  et  les  infec- 
ions  intestinales  prennent  une  fréquence  extrême  et  que  la 
Qultiplication  des  appendicites  en  soit  une  suite  incontestable. 

Je  crois  fermement  à  celle  génération,  à  cette  succession  des 
Dfections  intestinales. 

Je  pense  que  la  parenté  de  ces  infections  et  de  l'appendicite 
(st  telle  qu'elle  est  la  source  des  erreurs  de  diagnostic  la  plus 
X)mmune.  Elle  explique  la  divergence  des  opinions  sur  la  cura- 
Mlité  de  l'appendicite,  parce  que  les  sujets  qui  ont  de  l'infection 
ntestinale,  sans  avoir  encore  d'appendicite,  guérissent  sans 
)pération,  tandis  que  ceux  qui  ont  vraiment  de  l'appendicite 
lie  guérissent  que  par  Tablation  de  Torgane  malade. 

Chez  ces  sujets  qui  ont  quelques  symptômes  analogues  à  ceux 
ie  l'appendicite  et  faciles  à  confondre,  la  purgalion  dissipe  aisé- 
fûenl  les  accidents. 

Cest  encore  pour  moi  l'origine  d'une  conviction  absolue,  d'une 
■confiance  extrême  dans  la  médication  évacuante.  Les  purgatifs 
fevorisenl  l'évacuation  de  tous  les  toxiques  de  l'intestin. 

L'opium  en  favorise  la  stagnation  et  achève  l'envahissement 
le  l'appendice  qui  se  pouvait  éviter. 

Je  crois  que  si  on  se  pénètre  bien  de  celte  notion  de  Tappen- 
Jicite,  maladie  nouvelle,  on  peut  faire  un  grand  pas  vers  la  pro* 
)hylaxie. 
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Celle-ci  comprend  Thygiène  de  ralimenialion.  Elle  comprend 
aussi  le  traitemeni  de  toutes  infections  intestinales  par  la  pur- 
galion. 

Dans  la  thérapeulique  des  infections  intestinales,  on  se  dé- 
tourne de  la  purgation  pour  deux  raisons.  La  première  serait  que 
la  purgation  favorise  le  développement  de  la  péritonite,  tandis 
que  Timmobilisation  de  lintestin  en  empêche  le  développement. 

Il  y  a  longtemps  qu'en  chirurgie  abdominale  nous  avons  fait 
justice  de  ce  préjugé  et  montré  que  Tinfection  est  la  seule  cause 
du  développement  de  ces  péritonites,  et  que,  tout  naturellement, 
la  purgation  en  est  le  meilleur  prophylactique,  en  est  même  le 
meilleur  agent  thérapeutique. 

L'autre  raison  pour  laquelle  on  ne  veut  pas  de  purgatif,  c'est 
la  crainte  de  la  perforation  intestinale.  Cette  raison  est  plus 
valable  en  certaines  circonstances. 

Si  vous  êtes  en  présence  d'une  perforation  intestinale  acquise, 
la  purgation  peut  avoir  des  inconvénients.  Mais  ces  inconvé- 
nients ont  été  beaucoup  exagérés.  J'ai  manié  très  largement 
les  purgatifs  sans  observer  d'accidents  qui  pussent  leur  être 
attribués. 

Je  constate  même  qu'à  l'heure  actuelle  il  se  fait  une  réaction. 
En  Amérique,  où  la  glace  et  Topium  ont  été  si  recommandés 
d'abord,  un  bon  nombre  d'observateurs  sont  revenus  aux  pur- 
gatifs. 

llulton,  de  Chicago,  Gordon  et  Bernays,  de  Saint-Louis,  ont 
défendu  le  purgatif,  et  Bernays,  qui  a  un  chiffre  d'observations 
considérable,  pense  que,  même  en  cas  de  perforation  intestinale, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  purgation  n'a  plus  d'inconvé- 
nient. Vous  voyez  qu'il  va  beaucoup  plus  loin  que  moi-même. 

Je  sais  pertinemment  que  chez  nous  il  y  a  une  tendance 
sérieuse  à  revenir  sur  celle  médication. 

La  purgation  doit  être  employée  pour  empêcher  révolution 
de  Tinfeclion  intestinale  vers  l'appendicite. 

Elle  doit  être  employée  après  l'opération  pour  débarrasser  le 
sujet  des  troubles  secondaires  que  laparésie,  paresse  intestinale, 
laisse  persister  en  certains  cas. 

J'ai  pensé  que  ces  réflexions,  qui  semblent  au  premier  abord 
bien  étrangères  à  la  communication  de  M.  Dieulafoy,  vous  paraî- 
tront utiles.  Si  ces  formes  extrêmement  graves  de  l'appendicite 
sont  utiles  à  connaître,  ce  n'est  pas  malheureusement  parce 
que  l'intervention  est  bien  heureuse. 
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11  faut  se  hâter  d^opérer,  c'est  la  chose  incontestable,  parce 
que  c'est  la  seule  chose  utile.  Mais,  quelque  hâte  que  Ton  mette, 
beaucoup  de  ces  cas  sont  rapidement  au-dessus  de  nos  ressources. 
Il  serait  bien  intéressant  de  prévenir  l'évolution  de  ces  cas, 
et  je  suis  convaincu  que  ce  n'est  qu'en  étudiant  les  causes  ré- 
centes de  la  multiplication  et  de  la  gravité  de  l'appendicite  que 
nous  réussirons  du  même  coup  à  faire  une  détermination  plus 
exacte  des  nécessités  opératoires  et  à  modérer  le  développement 
d'un  mal  qui  prend  des  proportions  inquiétantes. 

M.  Albert  Robin  :  Parmi  les  nombreuses  questions  que  sou- 
lève l'importante  communication  de  M.  Lucas-Championnière, 
il  en  est  deux  sur  lesquelles  je  désire  insister.  Ces  deux  ques- 
tions, je  les  ai  déjà  traitées  en  partie  lors  de  la  discussion  sur 
l  appendicite  à  l'Académie  de  médecine  en  1897. 

La  première  question  est  celle  des  conditions  prédisposantes 
de  l'appendicite.  Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  qui  figure  à  l'ori- 
gine d'un  nombre  considérable  d'appendicites,  c'est  Ja  dys- 
pepsie hypersthénique  avec  hyperchlorhydrie,  dans  laquvllr 
les  malades  consomment  généralement  une  grande  quantité 
d'aliments  azotés,  et  qui  s'accompagne,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  la  stase  caecale  de  matières  fécales  anormales,  acides,  sii'ge 
de  fermentations  à  produits  irritants,  ces  matières  devant  leurs 
propriétés  nocives  à  une  vicieuse  préparation  gastrique. 

La  preuve,  c'est  que,  sur  1.585  cas  de  dyspepsie  bypersllié- 
nique  avec  hyperchlorhydrie,  j'ai  constaté  82  fois  des  accidents 
<ippendiculaires,  et  je  ne  sache  pas  qu'il  existe  une  affection 
dans  laquelle  des  accidents  de  ce  genre  apparaissent  en  aussi 
forte  proportion. 

Je  disais  tout  à  l'heure  que  les  matières  fécales  de  ces  malades 
sont  anormales.  En  effet,  si  Ton  compare  l'azote  d<'s  ingesta  à 
ï'azole  des  fèces,  on  trouve  que  dans  la  dyspepsie  hypersthé- 
nique, la  perte  est  de  12,61  p.  100,  au  lieu  de  5,4  p.  100  à  l'état 
'ïormal.  Cette  donnée  chimique  vient  à  l'appui  de  l'opinion 
qu'exprimait  M.  Lucas-Championnière  quand  il  invoquait  dans 
'^  genèse  de  l'appendicite  l'infiuence  d'une  alimentation  azotée 
^''op  abondante.  Il  est  difficile,  en  effet,  que  le  ciecum  et  l'appen- 
dice ne  réagissent  pas  devant  cette  stase  de  matières  fécales 
^<îides,  de  composition  anormale,  irrilanles,  surtout  quand  cette 
^fase  se  prolonge  pendant  longtemps,  ce  qui  est  la  règle  dans  la 
dyspepsie  hypersthénique. 
La  seconde  question  a  trait  aux  purgatifs.  Aujourd'hui,  dès 
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qu'on  constate  une  douleur  au  niveau  du  point  de  Mac  Burney. 
la  règle  est  de  donner  de  Topium.  En  1897,  j  ai  défendu  devant 
l'Académie  l'emploi  des  laxatifs,  et  j'ai  déclaré  que  l'opium, 
administré  comme  on  le  fait  maintenant,  est  parfaitement 
capable  d'aggraver  une  crise  appendicukiire  commençante. 
Depuis  lors,  cette  opinion  n'a  fait  que  se  fortifier,  et  je  n'hésite 
jamais,  chez  les  dyspeptiques  hypersthéniques,  dès  que  je  cons- 
tate un  boudin  cœcal  douloureux,  à  prescrire  l'huile  de  ricin. 
Jamais  je  n'ai  eu  d'accidents  causés  par  cette  pratique,  et  je  suis 
convaincu  d'avoir  évité,  par  ce  simple  traitement,  bien  des 
crises  appendiculaires  véritables. 

Bien  entendu,  je  ne  considère  pas  les  purgatifs  comme  un 
moyen  de  traitement  de  l'appendicite,  mais  comme  un  moyen 
prophylactique,  bien  supérieur  à  l'illusoire  antisepsie  intes- 
tinale, et  qui  s'adresse  à  l'une  des  conditions  génératrices  les 
plus  importantes  de  la  maladie  appendiculaire. 

M.  Labbé:  L'Académie  me  permettra  de  rappeler  qu'il  y  a 
longtemps  déjà,  j'ai  eu  l'occasion  d'insister  sur  les  rapports  de 
l'appendicite  avec  les  abcès  de  la  fosse  iliaque.  Quant  aux  rela- 
tions entre  l'appendicite  et  la  grippe,  il  convient  de  se  souvenir 
que  Jules  Simon  pensait  que  celle  ci,  maladie  infectieuse  au 
premier  chef,  était  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'appen- 
dicite. Il  avait  remarqué  que,  dès  qu'apparaissait  une  épidémie 
de  grippe,  les  cas  d'appendicite  et  d'abcès  de  l'oreille  devenaient, 
beaucoup  plus  fréquents. 

M.  Lancereaux:  Je  pense  que  les  purgatifs  doivent  être  em- 
ployés surtout  au  début  de  l'appendicite.  Dans  un  cas  récent  -, 
j'ai  vu  des  accidents  à  forme  appendiculaire  (avec  existence  dur» 
cordon  semblant  bien  être  l'appendice)  guérir  après  deux  ov*. 
trois  jours  de  purgations  répétées. 

M.  Cuampionmère  :  Je  tiens  beaucoup  à  ne  pas  laisser  s'établiv 
de  confusion  sur  ce  que  j'ai  dit.  Je  n'ai  point  voulu  dire  que  j  ^ 
guéris  l'appendicite  par  la  purgation.  J'ai  entendu  parler  du  rùl^ 
utile  de  la  purgation  dans  les  infections  intestinales  qui  peuven  ^ 
engendrer  l'appendicite;  j'ai  môme  parlé  de  son  emploi  utile  ai* 
cours  du  traitement  de  l'appendicite. 

Mais  lorsque  le  diagnostic  de  l'appendicite  est  établi,  il  n'y  ^ 
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qu'un    traitement    valable  :  c'est    l'oixTation.    Il    fîiul   enlever 
l'appendice.  On  ne  saurait  trop  souvent  le  répéter. 

M.  LE  PRÉSIDENT .'  Cette  discussion  coutinuera  dans  la  prochaine 
séance.  M.  Dleulafoy  est  inscrit  pour  y  prendre  part. 


—  A  quatre  heures  vingl-cinci  ininutos,  rAcadémic  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d*un  rapport  de  M.  Haillict 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IX''  >ec- 
lion  {Médecine  vétérinaire). 


—  A  quatre  heures  quarante-cint^  minutes,  la  séance  est  l«*vée. 
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•V.  le  I)»"  Douillet  (de  Hézier^:,  candidat  au  titre  de  correspondant  national 
'''ïHs  la  deuxième  divis^ion  \Chirurgie  ,  dont  il  est  fait  mention  aux  comptes 
'■'■niJii^  des  >éances  du  4  décembre  li»0<»  et  du  ."'»  février  lî»01,  a  le  prénom  de 
*^ean  »,  et  non  celui  de  «•  Léon  »,  comme  il  a  été  dit  par  erreur. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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PRKSIDKNCE   DE   M.    GUYON 


SOMMAlliE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  H.  Monod^  Don;  M.  de 
Tarchanoff,  Chlorofonnisaiion.  —  Présentations  <Vouvraf/es  manuscrits 
et  iinprimé's  :  M.  Duphil,  Arcachon;  M.  Pawinski,  Maladies  infectieuses: 
M.  llMcliard.  Consultations  médicales:  M.  Coyon,  Fermentations  gastri- 
ques: M.  Leclainche,  Rouget  du  porc:  MM.  Y  von,  Lepinois  et  Michel,  Ana- 
bfjte  des  urines.  —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  I^an- 
douzy,  Sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  parmi  let  employés  des 
postes\  télégraphes  et  télép/iones.  —  Élection  d'un  membre  titulaire  dans 
la  /A'«  section  {Médecine  vétérinaire)  :  M.  Ménard  [Saint-Yves]  est  élu.  — 
Rapports  :  I.  M.  Le  Dentu,  Sur  un  travail  de  M.  Mouchet  concei'nanl  seize 
opérations  prati'ptées  sur  le  rein;  II.  M.  Haoriot,  Sur  les  travaux  des 
stagiaires  de  r Académie  aux  eaux  minérales.  —  Discussion  sur  les  héma- 
If'tnèses  toxi-infec lieuses  :  MM.  (iuyon,  Dieulafoy,  Lucas-Cham pionnière. 
Pinard,  K^Ucb.  —  Lectures  :  1.  M.  Marage,  Rôle  de  la  chaîne  des  osselets 
dans  fauditioni  II.  M.  Jarre,  Traitement  de  la  fièvre  aphteuse  chez  les 
animaux  domestiques  par  Vacide  chromique  chimiquement  pur. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par   M.  le  Secrétaire 
AKNta,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correnpondanoe    manusorlte* 


^'  M.  Henri  MonoJ  offre  à  l'Académie,  pour  sa  bibliothèque,  les 
ouvrages  ci-après  :  Blancardus,  Anatomia  reformata^  1714;  Tauvry, 
^^'■n  Qti'Homia  ratitciniis  illustrata^  109*;  Verheyen,  Corporis  humnni 
^^(iloini't,  1705;  Pivatti,  Delta  eletlrica  m^dicila,  1747;  De purganii  mcdi- 
^*'*«5 1714.  Ces  ouvrages  manquaient  à  nos  collections. 

'I-  M.  le  I)'*  Prince  Jean  de  Tarchanoff,  i>rofesseur  à  TUniversité  de 
^lini-pétersbourg,  envoie  une  noie  manuscrite  sur  l'inlluence  de  la 
'i^'niiie  sur  les  muscles  striés  pendant  la  ohloroformisation.  —  [Ren- 
^*  a  h'xamen  de  MM.  Laborde  cl  François-Franck). 
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Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 


I.  M.  IL  HicHET  :  Jiii  l'honneur  do  présenter,  au  nom  de  M.  H.  Im- 
phil,  docteur  en  pharmacie  de  riniversité  de  Bordeaux,  une  brochure 
intitulée  :  Étiale  >«r  rair  cVArcachon  au  point  de  vue  chimique,  micro- 
graphique  et  bactériologique. 

II.  M.  H.  HucHAHD  :  J'ai  Thonneur  de  présentera  rAcadémie,  de  la 
part  du  I)''  Joseph  Pawinski,  de  Varsovie,  un  travail  extrait  du  Journal 
lies  Praticiens  (i'JO!)  et  intitulé  :  «<  Troubles  dans  rinnervation  et  la 
circulai  ion  au  cours  des  maladies  infectieuses  ».  Ce  travail,  très  intéres- 
sant et  qui  sera  lu  avec  fçrand  profit,  doit  être  ajouté  aux  trav^iux 
envoyés  par  l'auteur  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant  étranger.  —  {Commission  spéciale). 

J'ai  l'honneur  de  présenter  la  seconde  édition  (février  1901;  d^ 
mon  livre  :  Consultations  médicales  {clinique  et  thérapeutique)  dont  j'i».  î 
déjà  présenté  la  première  édition  parue  en  août  1900. 

JII.  M.  Albert  Uomx  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie; 
un  travail  de  M.  le  D'"  A.  Coyon  anrien  interne  des  hôpitaux  de  Pari  s 
ayant  pour  sujet  :  La  flore  microbienne  de  Vestomac,  les  fermentât  ut  9^9  s 
gastriquesy  et  dont  je  demande  le  renvoi  à  la  Commission  du  pri^c 
Godard . 

Heprenant  l'étude  des  fermentations  gastriques,  M.  A.  Coyon  con- 
firme que  tantôt  elles  sont  consécutives  à  une  sténose  organiqia  ♦:*- 
tantôt  elles  apparaissent  en  dehors  de  toute  lésion  organique  et  peu- 
vent être  parfois  primitives,  parfois  le  plus  souvent  secondaires  à  im^ 
dyspepsie  hyperchlorhydrique  ou  hypochlorhydrique.  Nous  ne  savons 
pas  encore  distinguer  les  fermentations  ;  nous  ignorons  s'il   existe 
tel  ou  tel  type  particulier  de  fermentations  se  révélant  par  tel  ou  tel 
symptôme  et  caractérisé  par  telle  ou  telle  flore  microbienne.  Si  hi 
cause  principale  du  développement  des  fermentations  est  la  rétention, 
la  stagnation  des  aliments  dans  l'estomac,  ce  n'est  que  par  l'élude 
biologique  des  microorganismes  de  l'estomac,  véritable  origine  de  la 
fermentation,  que  l'on  peut  espérer  arriver  à  une  connaissance  pré- 
cise des  faits. 

M.  A.  Coyon  montre  que  l'on  trouve  dans  Testomac,  malgré  In 
présence  de  l'acide  chlorhydrique,  de  nombreux  agents  microbiens 
les  uns  accidentellement,  les  autres  de  façon  presque  constante  ;  f^s 
derniers,  ((ui  à  l'état  normal  jouent  parfois  un  rôle  utile,  vont  dans  les 
cas  de  fermentation  être  cause  de  produits  toxiques  qui  détermineront 
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ties  troubles  gastriques.  La  vie  microbienne  s*accomplissant  dans  le 
contenu  gastrique  presque  comme  dans  les  milieux  de  culture,  Tau- 
leur  a  étudié  le  pouvoir  d'un  certain  nombre  de  microorganismes  en 
présence  des  albuminoïdes  et  des  hydrates  de  carbone.  11  en  résulte  la 
formation  d'acides  gras,  d'ammoniaque  et  autres  corps  retrouvés  dans 
l'estomac  dont  Taclion  est  encore  peu  connue. —  {Commission  spéciale), 

IV.  M.  Nocard:  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
du  professeur  Leclainche,  de  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulous<s  une 
série  de  publications  relatives  à  la  sérothérapie  du  rouget  du  porc. 

On  sait  toute  la  gravité  de  cette  maladie,  qui  sévit  sous  forme  épizoo- 
tique  en  beaucoup  de  régions  de  notre  pays  et  qui  lue  on  quelques 
jours,  une  ou  deux  semaines  au  plus,  au  delà  de  80  p.  100  des  habi- 
tants de  la  porcherie  infectée. 

La  vaccination    pastorienne   permet  d'éviter   ces   ravages;    mais, 
comme  toutes  les  vaccinations,  elle  ne  produit  ses  bons  effets  qu'à  la 
condition  d'être  pratiquée  à  titre  préventif.  Les  animaux  vaccinés  ne 
sont  immunisés  que  20   h  25  jours  après  la  premiôre  inoculation.  Si 
donc  on  attend,  pour  vacciner,  que  la  maladie  soit  apparue  dans  la 
porcherie,  la  grande  majorité  des  animaux  aura  p«''ri   avant  que    le 
vaccin  ait  produit  son  effet.  Or,  si  la  population  porcine  est  très  nom- 
tireuse  en  France,  elle  y  est  aussi  très   disséminée:  très   nombreux 
^oiit  nos  paysans  qui  ne  possèdent  qu'un  petit  nombre  de  porcs;  ils 
*»«5»itent,  et  on  le  conçoit,  à  faire  la  grosse  dépense  de  faire  venir  le 
^«^lérinaire,  à  deux  reprises,  pour  faire  les  deux  inoculations  néces- 
^3.ires;  ils  n'ont  pas  encore  su  s'associer  pour  faire  vacciner  le  même 
Jotir,  par  le  môme  vétérinaire,  tous  les  porcs  du  même  village  exposé 
^    la  contagion. 

C'est  ce  qui  explique  comment  les  vaccinations  pratiquées  en 
^ï^ance  n'ont  jamais  atteint  le  chiffre  annuel  de  60.000,  tandis  qu'en 
•Hongrie,  où  les  porcs  sont  entretenus  en  troupeaux  considérables,  ou 
*^  pu  vacciner  près  de  700,000  animaux  en  une  seule  année. 

Ces  considérations  montrent  combien  il  serait  important  de  pou- 
voir enrayer  le  mai  dans  les  porcheries  où  il  vi(;nt  de  faire  son 
apparition. 

Déjà,  Emmerich  et  Maslbaum  avaient  montré  qu«'.  chez  les  lapins, 

^"îlccinés  et  soumis  à  des  inoculations  répétées  de  cultures  virulentes, 

*^  sang  acquiert  des  propriétés  manifestement  immunisantes  et  devient 

^^pable  de  protéger  la  souris  contre  l'inoculation  virulente;  mortelle 

pour  les  témoins. 

Lorenz  établit  ensuite  qu'il  est  possible  d'immuniser  le  lapin  et  le 
Porc  avec  du  sérum  de  porc  vacciné,  puis  soumis  à  des  injections 
'Passives  de  cultures  virulentes.  Mais  la  difficulté  d'obtenir  sur  le 
Porc  de  grandes  quantités  de  sérum  immunisant,  la  faible  durée  de 
^'immunisation  conférée  par  le  sérum,  le  prix  élevé  des  produits  pré- 
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parés  par  Lorenz,  sont  autaut  d'obstacles  à  Textension  de  la  méthode 
qu'il  préconise. 

C'est  Leclainche  qui  nous  a  appris  qu'il  est  facile  d'obtenir,  en 
s'adressant  au  cheval,  de  grandes  quantités  de  sérum,  actif  à  petites 
doses.  Il  a  montré,  en  outre,  —  et  c'est  un  fait  d'un  haut  intérêt 
scientifique  et  pratique  qui  n'a  été  observé  jusqu'ici  qu'à  l'égard  du 
rouget,  —  qu'en  inoculant  un  mélange  de  sérum  et  de  culture  du 
bacille  du  rouget,  on  confère  aux  animaux  inoculés  une  immunité 
solide,  à  la  fois  immédiate  et  durable. 

II  est  donc  possible  d'intervenir  efficacement  dans  les  porcheries 
déjà  infectées  ;  on  enraye,  à  coup  sûr,  les  ravages  de  la  maladie  ;  les 
pertes  restent  limitées  à  certains  des  animaux  déjà  frappés;  tous  les 
contaminés  sont  préservés. 

La  méthode  une  fois  solidement  étabUe  sur  de  nombreuses  expé- 
riences, M.  Leclainche  l'a  mise  à  la  disposition  du  Ministère  de 
l'agriculture,  et,  depuis  fan  dernier,  les  propriétaires  peuvent  se 
procurer  à  un  prix  très  minime  —  imposé  uniquement  pour  éviter 
le  gaspillage  —  les  sérum  s  et  les  séro-vaccins  nécessaires  pour  éviter 
l'apparition  du  mal  ou  pour  enrayer  ses  ravages. 

M.  Leclainche  a  Joint  à  ses  mémoires  les  relevés  statistiques  des 
opérations  pratiquées  au  cours  de  cette  campagne.  Les  résultats 
obtenus  dans  la  pratique  confirment  absolument  les  prévisions  auto- 
risées par  l'expérimentation  : 

En  neuf  mois,  du  1«'"  mai  1000  au  31  janvier  lyOi,  il  a  été  délivré 
37.230  centimètres  cubes  de  sérum  correspondant  au  traitement  de 
3.000  porcs  malades  contaminés  ;  il  a  été  distribué  dans  le  même 
temps  du  séi;o-vaccin  pour  5.180  porcs  de  tout  âge  et  de  toutes  races, 
appartenant  à  des  localités  où  le  rouget  sévit  chaque  année. 

Partout,  sans  exception,  la  maladie  s'est  arrêtée  aussitôt  après 
l'emploi  du  s<'rum  ;  pas  un  des  contaminés,  encore  sains  au  moment 
de  l'opération,  n'est  devenu  malade;  beaucoup  de  porcs  déjà  malades 
ont  été  iiuéris,  —  chose  absolument  rare  en  cas  de  rouget  confirmé. 

Quant  aux  vaccinations  préventives,  pratiquées  à  l'aide  du  séro- 
vaccin,  elle  se  sont  montrées  d'une  efficacité  constante  et  d'une  inno- 
cuité absolue. 

Les  travaux  de  .M.  Leclainche  viennent  donc  compléter  de  la  faoon 
la  plus  heureuse  les  résultats  déjà  si  beaux  que  donnait  la  vaccina- 
tion pîistorienne. 

Je  prie  l'Académie  de  les  admettre  au  concours  du  prix  Buisson. 

V.  M.  Yvo.N  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  la  sixième  édi- 
tion d(î  mon  Manuel  clinique  de  Fanalyse  des  urines.  Cette  nouvelle 
édition  a  été  faite  en  collaboration  avec  MM.  E.  Lépinois  etCh.  Michel. 
Elle  a  été  mise  au  courant  des  progrès  de  la  science  et  contient  le 
résumé  dos  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  dans  ces  dernières 
années  tant  en  France  qu'à  l'étranger. 
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Observations  à.  roccasion  du  procès-verbal. 

Sur  la  pro])hi/laxie  de  la  tuberculose 
chez  les  employés  des  postes,  télégraphes  et  télrpjionps. 

M.  Landoizy  :  L'an  dernier,  sur  la  proposilion  de  noire  con- 
frère Laborde,  l'Académie  votait  par  acclamation  des  remercie- 
menls  au  général  de  GallifTet,  ministre  de  la  (iuerre,  qui,  inter- 
prétant les  pensées  de  TAcadémie  en  matière  de  lulle  anlialcoo- 
liijue,  interdisait  les  boissons  alcooliques  dans  les  cantines 
regimenlaires. 

D'accord  avec  le  bureau  de  TAcadémie,  je  demande  à  notre 
Compagnie  de  voter  aujourd'hui  des  remerciements  au  Ministre 
du  Commerce  et  particulièrement  au  Sous-secrétaire  d'État  des 
Postes,  Téléphones  et  Télégraphes. 

Le  Ministère  du  Commerce  vient  de  faire  placarder  dans  tous 
les  bureaux  de  postes  et  télégraphes  une  afliche  résumant  en 
quelques  lignes  substantielles  une  instruction  concernant  l'évita- 
bilité  et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  La  même  instruction 
fait  défense  de  cracher  dans  les  bureaux  et  d'v  balaver  à  sec. 

L'Académie  ne  peut  que  se  féliciter  de  l'appoint  considérable 
que  lui  apporte  le  Ministère  des  Postes  et  Télégraphes  pour  la 
diffusion  des  instructions  qu'arrêtait  notre  Commission  pour  la 
protection  du  public  contre  la  tuberculose.  C'est  à  iO.OOO  exem- 
plaires que  vont  se  lire  les  instructions  ministérielles,  puis- 
qu'elles sont  affichées  dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  la 
République. 

L'.\cadémie  doit  des  remerciements  d'autant  plus  vils  au 
Sous-secrétaire  d'État  des  Postes  et  Télégra plies,  qm»  déjà,  en 
1808,  ému  des  déclarations  que,  à  ccîtte  tribune,  je  faisais  sur  les 
ravages  faits  par  la  tuberculose,  chez  les  agents  des  postes, 
téléphones  et  télégraphes,  il  avait  rédigé  un  avertissement 
faisant  défense  de  cracher  dans  les  bureaux  de  poste  et  télé- 
graphes. Cette  affiche,  placardée  dans  tous  les  bureaux  de 
France,  avait  déjà  beaucoup  fait  pour  Téducalion  du  public. 

L'instruction  répandue  depuis  hier  dans  tous  hîs  bureaux  est 
un  appoint  considérable  mis  au  service  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  puisque  le  département  des  postes  est  un  des  plus 
étendus  parmi  tous  les  Ministères:  puisque  les  bureaux  de 
poste,  comme  les  écoles,  sont  les  lieux  publics  les  pins  fré- 
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quentés  par  les  gens  de  toutes  conditions  et  de  tous  âges,  dans 
les  campagnes  aussi  bien  que  dans  les  villes. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  Tunanimité. 


Élection 

(Tun  membre  titulaire  dans  la  IX®  section  (Médecine  vétérinaire). 

L*Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
IX*"  seclion  (Médecine  vétérinaire),  d'après  la  liste  suivante  de  présen- 
tation dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne.  ...      M.  Ménard  (Saint- Yves). 

f  M.  Barrier. 
En  seconde  ligne  ex  œquo  V  M.  Benjamin, 
et  par  ordre  alphabéti-  <  M.  Gadiot. 

que I  M.  Kaufmann 

\  M.  Moussu. 
Nombre  de  votants  :  79. 
Majorité  :  40. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Ménard  (Saint-Yves) 41  voix. 

Barrier 37    — 

Plus  i  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  MENARD  (Saint-Yves),  ayant  obtenu  la  majorité  «5 
absolue  des  suffraf^es  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  l  «■ 
IX*  section  {Médecine  vétérinaire),  en  remplacement  de  M.  Webe  «"> 
décédé.  —  Son  élection  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Prési- 
dent de  la  République. 


Rapports 

I.  Sur  un  travail  de  M.  le  D*"  Mouchet  (de  Sens),  intitulé  :  «  Ca*^" 
tribution  aux  opérations  pratiquées  sur  le  rein^  d'après  sei^^ 
observations  », 

par  M.  Le  Demu,  rapporteur. 

Il  y  a  plusieurs  mois,  le  D'  Mouchet,  ancien  interne  des  hoï>*' 
taux,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Sens,  vous  a  communiqué  i*  *^* 
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série   de   seize  opérations  pratiquées   sur   les  reins  pour  des 
aflfeotions  de  diverse  nature.  Celte  série  se  décompose  ainsi  : 
'1  interventions  pour  des  traumatisines, 

2  néphrolilhotomies, 

3  néphrotomies  pour  pyonéphrose, 
2  néphrotomies  pour  tuberculose, 

1  néphrectomie  pour  tuberculose, 

2  néphrectomies  pour  néoplasme, 

3  népfiropexies. 

1  néphrotomie  exploratrice  pour  néphralgie. 

Traumalismes,  —  Des  deux  cas  placés  sous  cette  rubrique,  le 

premier  est  un  exemple  de  déchirure   rénale  compliquée,  où 

l'infeclion  ascendante  a  joué  un   rôle   important.  Une  cystite 

purulente  avait  été   la  conséquence   de  calhétérismes  que   le 

malade,  rentré  chez  lui,  s'était  fait  lui-même  certainement  sans 

los  précautions  nécessaires.  La  formation  d'une  collection  pyo- 

li*^matique  autour   du    rein   lésé    s'ensuivit.  La   néphrectomie 

foil»' cinq  semaines  après  Taccident  initial  fut  suivie  de  succès, 

^nlj^ré  le  très  mauvais  état  où  une  septicémie  profonde  avait 

^isle  blessé.  Le  rein  enlevé  était  divisé  en  Iruis  fraj;mehls. 

Dans  le  second  cas  de  contusion,  une  simple  ponction  suffit 
Pour  faire  disparaître  à  tout  jamais  un  épanchement  de 
^oO  grammes  de  sang,  résultat  d'une  déchirure  partielle. 

Pyélonéplirites  calculeuses,  —  Chez  l'un  des  malades,  trois  cal- 
^tils  plus  volumineux  que  des  noyaux  d'olive  furent  extraits.  Le 
^^*in,  infiltré  de  petits  foyers  purulents,  fut  laissé  ouvert  et  drainé 
^5ins  sa  partie  moyenne.  La  guérison  sans  tistules  était  obtenue 
^  M  bout  de  six  semaines. 

Le  second  malade  avait  une  suppuration  inlrarénale,  com- 
pliquée d'une  vaste  collection  périnéphrique,  due  à  la  présence 
^'uu  calcul  phosphalique  de  33  grammes.  Il  est  à  noter  «pie 
jamais  il  n'avait  souffert  de  coliques  néphrétiques.  Cela  n'avait 
pas  empêché  M.  Mouchet  de  supposer  la  lithiastî.  En  d(;ux  mois 
^tdenii  la  plaie  était  fermée  sans  persistance  dune  llstule. 

Pllnuf'ffhrosps.  —  Voici  maintenant  trois  pyonéphroses  parmi 
l^^squelles  il  y  en  a  une  qui  se  signale  par  un  incident  cnrirux 
^^  l'on  peut  voir  la  cause  première  de  la  sui)purali(m.  11  y  avait 
^^ze.  mois  que  la  fistule  résultant  de  l'incision  du  rein  suppurait, 
lorsqu'un  jour  il  en  sortit  un  ascaride  lombricoïde,  mort  mais  non 
Putréfié.  Immédiatement  après  cette  expulsion,  la  suppuration 
^^  tarit  et  la  guérison  se  compléta.  La  maladie   avait  débuté 
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par  une  douleur  très  vive  et  su^)ite  éprouvée  par  la  malade  plu- 
sieurs mois  avant  l'opération.  Celte  douleur  n'avait  été  précédée 
par  aucune  des  circonstances  qui  engendrent  les  pyonéphroses. 
On  a  donc  le  droit  de  se  demander  si  elle  n'avait  pas  été  causée 
par  la  pénétration  de  lascaride  dans  le  tissu  rénal  et  dans  le 
bassinet,  après  une  lente  migration  à  travers  la  paroi  du  côlon 
et  le  tissu  adipo-conjonctif  de  la  capsule  du  rein.  M.  Mouchet 
croit  plutôt  que  cette  migration  aurait  eu  lieu  au  cours  de  la 
pyélo-néphritc.  11  est  assez  difficile  d'être  fixé  à  cet  égard.  Le 
fait  n'en  est  pas  moins  très  curieux. 

Le  second  cas  de  pyonéphrose  était  d'origine  vésicale.  L'inci- 
sion de  la  néplirotomie  était  fermée  en  quatre  semaines  sans 
fistule. 

Le  troisième  a  nécessité  une  laparotomie  à  cause  de  la  saillie 
considérable  du  rein,  très  distendu,  en  avant.  Heureusement,  le 
côlon  Feul  était  adhérent,  et  les  anses  d'intestin  grêle  qui 
recouvraient  la  tumeur  ont  pu  élre  écartées  sans  difficulté. 
M.  Mouchet  a  eu  a  se  féliciter  d'avoir  attendu  quarante-hui' 
heures  avant  d'inciser  la  poche  que,  dans  un  premier  temps,  i 
s'était  contenté  de  ponctionner  en  deux  points,  après  quoi  i 
avait  constitué  une  collerette  aux  dépens  du  péritoine  posté- 
rieur, de  manière  à  la  suturer  au  péritoine  pariétal  antérieur 
deux  mois  après  l'opération,  la  malade  était  en  voie  de  gué 
rison.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  l'incision  antt'»rieure  ; 
suffi  dans  ce  cas  pour  TafTaissement  définitif  des  parois  du  foye 
et  la  cicatrisation  de  la  cavité  dans  toute  son  étendue  (i). 

TubcrcubiSP.  —  Le  groupe  des  tuberculoses  comprend  troî 
faits;  mais  deux  des  interventions  rapportées  concernent  uo 
même  malade.  Une  fois  la  néphrotomie  donna  la  guérison  cî 
deux  mois  d'une  pyonéphrose  dont  la  nature  tuberculeimf 
n'avait  pu  être  que  supposée.  Il  est  vrai  que  la  malade  avait  pf< 
sente  les  signes  rationnels  classi<iues  (rhumes  de  poitrine  î*r 
quents,  toux  incessante,  douleurs  sourdes  dans  la  région  \ox 
baire,  urines  troubles,  parfois  notablement  sanguinolente? 
iliniinution  de  l'appétit,  amaigrisssemenl)  ;  mais  je  ne  pu 
qu'approuver  la  réserve  de  M.  Mouchet  se  traduisant  par  l'^m* 
verbe  probablement  accolé  à  répithète  tuberculeuse  dans  le  li  l' 
de  l'observation. 


1    M.  M.,uchet   m'a  fait  savoir  que  la  ri>tu'e  ne  s'est  pas  entièrem ^i^ 
l.iri-^. 
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Le   second  fait  est  une  népliroloinie  pour  une  )»yonéplirose 

supposée   tuberculeuse  comme  l'aulre,  et  qui  s'est  reproduite 

après  une  guérison  presque  complète  de  plusieurs  mois.  Alors  la 

néphrectomie  suivie  de  guérison  eût  pu  sauver  la  malade  si  les 

poumons  ne  s'étaient  pris  ;  la  mort  fut  la  suite  non  de  Topéra- 

llon  mais  de  cette  localisation. 

Néoplasmes,  —  Les  deux  sujets  supportèrent  parfaitement  la 
néphrectomie,  malgré  des  difficultés  opératoires  déjà  sérieuses  ; 
le  premier  eut  une  récidive  après  trois  mois,  et  le  second  était 
resté  guéri  depuis  cinq  ans,  quoique  la  tumeur  extirpée  fût 
déjà  des  dimensions  d'une  tète  d'adulte.  Sans  doute  les  adhé- 
rences qui  l'unissaient  au  péritoine  avaient  pu  être  rompues 
sans  trop  de  peine,  mais  n'est-ce  pas  la  règle  presque  absolue 
que  les  tumeurs  de  ce  volume  se  reproduisent  après  un  temps 
relalivement  court?  Ce  malade  a  donc  été  particulièrement  heu- 
reux. Peut-être  faut-il  attribuer  sa  chance  spéciale  à  la  nature  du 
hssu  dont  la  tumeur  était  formée. 

L'examen  histologique  fait  à  Paris  au  laboratoire  de  la  Pitié 
^  montré  qu'elle  était  un  adénome,  parsemé  de  kysles  et  de 
plaques  calcaires.  Sans  doute,  les  tumeurs  décrites  sous  le  nom 
^adénomes  confinent  si  souvent  à  répithélioma  que  hnir  pro- 
'^Oslic,  en  ce  cas,  doit  être  aussi  grave  que  ctîlui  des  rancers  pro- 
prement dits  ;  mais  il  est  permis  de  s(î  demander  si,  parfois,  aux 
^liflférences  très  nettes  des  li.ssus  respectifs  de  ces  deux  sortes  de 
'^'-vjplasmes  ne  correspondent  pas  des  différences  constantes  de 
gravité. 

C'est  un  point  que  Tavenir  éclaircira  sans  doute.  Quoi  qu'il  en 
^oii,  l'opéré  de  M.  Mouchet  a  dû  bénéficier  de  quehjue  parti- 
^'ularité  qu'il  est  impossible  de  dégager  de  son  histoire,  et  sa 
Kuérison  maintenue  jusqu'à  ce  jour  est  d'autant  pins  heureuse 
^ue  sa  tumeur  avait  déjà  acquis  des  dimensions  considérables, 
^-es  proportions  sont,  d'ailleurs,  tout  à  fait  inusitées  pour  un 
adénome,  car  les  exemples  de  cette  sorte  de  tumeur  publiés 
dons  ces  dernières  années  se  rapportent  à  des  productions 
Payant  guère  dépassé  en  développement  le  volume  d'une  man- 
darine. 

La  première  de  ces  néphreclomies  a  été  exécutée  par  la  voie 
'Ombaire,  que  M.  Mouchet  considère  avec  raison  comme  celle  à 
•^quelle  on  doit  génér.ilement  donner  la  préférence  ;  la  seconde 
Pî^p  la  voie  Iranspérilonéale,  à  cause  des  proportions  impor- 
^î^nlesdu  néoplasme  et  de  la  saillie  qu'il  faisait  en  avant. 
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Hydronéphrosss.  —  Dans  ce  groupe  figurenf  deux  cas  soumis 
à  des  traitements  diflférents. 

L'un  d'eux  nous  montre  quune  hydronéphrose,  déjà  grosse 
comme  une  tête  d'adulte  et  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  un 
kyste  de  Tovaire,  a  guéri  à  la  suite  d'une  simple  ponction  éva- 
cuatrice.  Or,  l'examen  chimique  a  établi  la  nature  incontestable- 
ment urinaire  du  liquide.    Les  950  grammes  extraits  «  conte- 
naient 2  à  3  grammes  d'urée  et  les  sels  normaux  de  Turine,  mais 
en  quantité  moindre  ».  Ce  fait  s'ajoute  à  ceux  du  même  genre 
déjà  connus,  mais  assez  difficiles  ù  expliquer.  Sans  doute  la 
ponction  fait  cesser  la  compression  de  l'uretère  par  la  poche  ou 
quelque   coudure  anormale,   cause   première    de   la   rélenlion 
rénale,  en  permettant  au  rein  de  se  relever.  M.  Mouchet  a  d'ail- 
leurs aidé  à  ce  résultat  en  soumettant  la  malade  à  l'usage  d'une 
sangle  abdominale  après  sa  guérison. 

Dans  le  second  cas,  la  néphropexie  a  sufû  pour  mettre  fin  aux 
symptômes  d'une  hydronéphrose  intermittente;  la  guérison  se 
maintient  depuis  plus  de  quatre  ans. 

Rein  mobile,  —  L'association  de  la  neurasthénie  et  du  dépla- 
cement rénal  crée  des  conditions  défavorables  au  succès  de  la 
néphropexie.  Tous  les  chirurgiens  le  savent,  et  la  plupart  ne  se 
soucient  guère  d'intervenir  en  pareille  circonstance  L'échec  est 
certain;  M.  Mouchet  Ta  éprouvé  à  son  tour  dans  un  cas  où  ses 
répugnances  ont  dû  céder  aux  injonctions  impérieuses  de  la 
malade.  Mais  s'il  a  tenté  l'épreuve,  c'est  qu'il  sait  aussi  que  la 
néphropexie  n'est  pas  une  opération  toujours  inutile.  Elle  con- 
serve ses  droits  à  une  place  dans  la  chirurgie  rénale  et  donne  de 
bons  cl  durables  résultats  lorsque  l'on  a  à  combattre  des  acci- 
dents qui  sont  nettement  en  corrélation  avec  le  déplacement  du 
rein. 

Aéphralgie,  —  La  série  de  M.  Mouchet  se  termine  par  un  de 
ces  cas  à  éliologie  vague  sur  lesquels  l'attention  des  urologisles 
s'est  portée  depuis  quelques  années.  Des  douleurs  rénales  vio- 
lentes, soutenues  ou  paroxystiques,  font  craindre  la  présence 
d'un  calcul,  mais  les  signes  caractéristiques  manquent.  On  pra- 
tique la  néphrotomie  exploratrice  ou  le  simple  débridemenl  de 
la  capsule  fibreuse,  et  l'état  douloureux  disparaît  pour  un  temps 
ou  pour  toujours.  De  calcul,  on  n'en  a  pas  découvert;  seule- 
ment, dan^  quelques  cas,  l'opération  révèle  de  la  néphrite  limi- 
tée, sans  cause  bien  précise.  C'est  sans  doute  à  une  lésion  de  ce 
genre  que  M.  Mouchet  a  eu  affaire.  Son  malade  a  guéri  momcn- 
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tanément,  mais  les  douleurs  se  sont  reproduites  après  six  mois. 
L'incision  du  rein  suivie  d'exploration  du  bassinet  n'a  procuré 
qu'un  résultat  incomplet. 

Le  résumé  que  je  viens  de  vous  présenter  vous  a  fait  constater 
que  M.  Mouchet  avait   eu  l'occasion  de  pratiquer  à  peu  près 
toutes  les  opérations  de  la  chirurgie  rénale,  et  j'ajoute,  avec  un 
succès  constant.  Pas  une  mort,  pas  un  accident  opératoire,  seu- 
lement deux  décès  tardifs  par  tuberculose  et  par  sarcome,  non 
imputables  à  Tintervention.  Ces  heureux  résultats  d'une  série 
de  seize  opérations,  importantes  pour  la  plupart,  ne  sont-ils  pas 
la  preuve  du  soin  avec  lequel  notre  confrère  de  Sens  se  con- 
forme aux  exigences  de  la  chirurgie  actuelle?  Son  habileté  fait 
le  reste  en  le  mettant  à  l'abri  des  imprudences  et  des  accidents 
évitables.  Nous  devons  lui  savoir  gré  d'aborder  avec  succès  les 
interventions  les  plus   graves  avec  les  ressources   restreintes 
d'un  hôpital  de  province. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  de  lui  adresser  des  félicita- 
tionset  des  remerciements  pour  son  intéressante  communication, 
de  déposer  honorablement  son  travail  dans  nos  archives,  et  de 
prendre  bonne  note  de  ses  efforts  pour  l'obtention  du  titre  de 
correspondant  national. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
approuvées  par  l'Académie. 


^1.  Sur  les  travaux  des  stagiaires  dr  i Académie  aux  eaux  miné- 
rales en  1900,  au  nom  de  la  Commission  permanente  des  eaux 
minérales, 

par  M.  Hanriot,  rapporteur. 

Le  concours  du  prix  Gerdy  nous  a  apporté  cette  année  trois 
ïïiémoires  intéressants  de  nos  stagiaires,  M.  M.  Faure,  sur  la 
Citation  de  Lamalou,  M.  Cadol,  sur  les  boues  de  Balaruc,  et 
M.  Gauchery,  sur  les  eaux  minérales  de  l'Aude.  La  commission 
des  eaux  minérales  vous  propose  de  leur  accorder  à  titre  d'en- 
couragement à  tous  trois  une  somme  do  500  francs  prélevée  sur 
le  legs  Gerdy.  Il  est  intéressant  de  constater  l'amélioration  qui 
s'est  produite  depuis  quelques  années  dans  ces  rapports  qui 
constitueront  bientôt  un  ensemble  de  documents  des  plus  pré- 
cieux sur  l'ensemble  de  ces  stations  thermales. 
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1.  —  M.  le  D"^  Faure^   ancien   interne  des  hôpitaux,  a  été 
envoyé  en  mission  à  Lamalou.  Après  nous  avoir  décrit  avec  un 
j^rand  luxe  de  détails  le  pays  et  ses  sources,  après  avoir  étudié 
leur  thermalité  et  leur  minéralisation,  M.  Faure  aborde  leur 
action  physiologique  et  thérapeutique.  11  nous  montre  que,  des 
trois  stations  réunies  dans  la  même  localité,  Lamalou-le-Haut, 
Lamalou-le-Centre,  Lamalou-le-Bas,  cette  dernière  est  de  beau- 
coup la  plus  active,  sans  doute  grâce  à  sa  thermalité  élevée; 
il  y  a  en  effet  analogie  de  composition  entre  les  trois  groupes 
de  sources,  tandis  que  la  température  de  l'eau  est  très  variable, 
oscillant  de  17  à  30  pour  les  sources  de  Lamalou-le-Haut,  de  9 
à  15  pour  Lamalou-le-Centre  et  de  30  à  51  pour  Lamalou-le- 
Bas.  Ces  eaux  sont  principalement  utilisées  en  bains,  surtout 
en  bains  de  piscine;  Tusage  des  eaux  en  boisson  est  surtout 
réservé  aux  eaux  froides  ;  ajoutons  qu'elles  sont  très  gazeuses 
(acide  carbonique  et  azote)  et  que  Ton  utilise  également  les 
bains  de  gaz  dégagés  de  ces  eaux. 

Les  malades  que  Ton  soigne  à  Lamalou  sont  surtout  les  rhu- 
matisants et  les  nerveux.  Les  premiers  se  trouvent  bien  de  toutes 
les  stations  thermales;  mais, parmi  les  nerveux,  il  faut  faire  une 
place  à  part  aux  tabétiques,  qui  voient  leurs  douleurs  et  leur 
impotence  diminuer  sous  l'action  du  traitement  thermal. 
M.  Faure  rappelle  à  ce  propos  un  fait  significatif.  En  i862, 
Duchenne  (de  Boulogne),  passant  par  hasard  à  Lamalou,  put  y 
observer  neuf  malades  atteints  d'ataxie  locomotrice,  maladie 
qu'il  venait  de  décrire  peu  auparavant,  et  dont  il  n'avait  jusque-là 
pu  réunir  que  huit  cas. 

M.  Faure  a  essayé  d'interpréter  Faction  de  ces  eaux  en  édi- 
fiant une  théorie  nouvelle  du  rhumatisme  et  de  l'ataxie,  nous 
promettant  de  l'édifier  bientôt  sur  un  grand  nombre  d'obser- 
vations personnelles.  Nous  les  attendrons  pour  admettre  ses 
théories;  toutefois,  étant  donné  le  travail  personnel  qu'a  néces- 
sité l'édification  de  son  rapport,  votre  Commission  vous  propose 
de  lui  attribuer  à  titre  d'encouragement  une  somme  de  .300  francs 
)»réi«'vée  sur  le  legs  Gerdy. 

IL  —  M.  Gaucher]/^  interne  des  hôpitaux,  a  effectué  cette 
année  sa  première  mission  dans  le  département  de  l'Aude,  et 
il  nous  décrit  les  stations  de  Rennes-les-Bains,  Carcanières, 
Escouloubre  et  Alet. 

L'auteur  a  une  préférence  marquée  pour  la  première  de  cei^ 
trois  stations,  qui  possède  elle-même  deux  sortes  de  sources 
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nérales,  les  eaux  thermales  salines,  seules  réellement  impor- 
ites,  et  les  sources  ferrugineuses  froides  et  acides. 
Les  eaux  salines  prises  à  l'intérieur  amènent  rapidement  à 
s  doses  variables  une  décharge  dacide  urique  et  une  débâcle 
Leslinale.  En  bains,  elles  produisent  une  hyperhémie  générale 
ec  une  poussée  qui  a  lieu  du  4*  au  8""  jour  et  se  manifeste 
r  une  aggravation  des  symptômes  qui  fait  rapidement  place* 
une  délente  générale.  Les  affections  qui  relèvent  de  la  cure 
i  Rennes-les-Bains  sont  le  rhumatisme,  la  sciatique,  la  goutte, 
ms  leurs  diverses  manifestations;  les  maladies  de  la  peau. 
.  Gauchery  nous  déclare  que  «  la  sciatique  n'y  résiste  pas  » 
l  que  «  le  zona  guérit  en  trois  jours  ».  Toutes  réserves  faites 
ar  cet  enthousiasme,  il  nous  montre  Rennes-les-Bains  comme 
ine  station  active  et  digne  d'attirer  les  grands  malades. 

Escouloubre  et  Carcanières,  sur  les  deux  rives  de  TAude,  ne 
constituent  qu  une  même  station  thermale,  quoique  situées  dans 
deux  départements  différents.  Ce  sont  encore  des  célébrités 
régionales  et  leurs  sources  sulfureuses  ont  une  efficacité  marquée 
dans  le  traitement  des  dermatoses,  du  rhumatisme,  de  la  sciatique 
et  des  maladies  des  bronches. 

.\u  contraire,  les  sources  d'Alet,  bicarbonatées  à  minérali- 
sation faible  et  à  thermalilé  élevée,  sont  utilisées  comme  eaux 
de  table  et  peuvent  rendre  des  services  dans  les  dyspepsies 
ûmeuses  et  alcooliques. 

Le  long  mémoire  de  M.  Gauchery  nous  donne  des  renseigne- 
ments précieux  sur  ces  diverses  stations;  il  contient  en  outre 
un  nombre  considérable  d'observations  personnelles  qui  cons- 
liluent  des  documents  précieux,  mais  dont  l'auteur  n'a  pas 
sufGsaniment  tiré  parti.  Une  connaissance  plus  complète  de  la 
"minéralisation  des  sources,  une  critique  plus  serrée  l'eussent 
'onduit  à  rejeter  ou  tout  au  moins  à  discuter  certaines  asser- 
vons qu'il  adopte  de  confiance,  et  son  travail  eût  gagné  à  être 
liosi  élagué.  Il  a  toutefois  efl'eclué  un  eflbrt  personnel  consi- 
dérable ift  votre  Commission  vous  propose  de  lui  attribuer 
gaiement  une  somme  de  500  francs  prélevée  sur  le  legs  (ierdy. 

M.  Cadol,  interne  des  hôpitaux,  a  reçu  comme  sujet  de  sa 
•oisième  mission  pour  le  concours  du  legs  Gerdy  l'étude  des 
oues  minérales  de  Balaruc.  —  H  nous  rapporte  un  mémoire 
'es  documenté  et  très  intéressant,  non  seulement  sur  les  boues, 
lais  sur  les  eaux  de  cette  localité  ;  il  a  en  effet  fort  bien  compris 
ae  les  eaux  et  les  boues  sont  inséparables  au  point  de  vue 
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thérapeutique;  d'une  part  le  traitement  interne  par  Teau  forme 
le  complément  ordinaire  du  traitement  externe  par  la  boue,  et 
d'autre  part  il  peut  paraître  probable  que  raclivilé  de  celte 
dernière  tient  surtout  à  l'eau  minérale  qu'elle  renferme.  11  est 
même  regrettable  que  M.  Cadol,  qui  se  préoccupe  de  cette  hyfK)- 
thèse,  n'ait  pas  essayé  de  substituer  aux  applications  locales 
de  boues  des  cataplasmes  préparés  avec  Teau  minérale  elle- 
même,  et  de  comparer  les  effets  obtenus.  Il  eût  pu  résoudre 
ainsi  la  question  de  savoir  si  les  boues  avaient  par  elles-mêmes 
une  eflicacité. 

Souveraines  dans  les  tuméfactions  scrofuleuses,  dans  les 
déformations  arthritiques  goutteuses  ou  rhumatismales,  elles 
trouvent  également  leurs  indications  dans  les  divers  étals  cod- 
gestifs  du  petit  bassin.  Ces  résultats  sont  dus  en  partie  aux 
principes  minéralisateurs  de  Teau,  mais  surtout  à  sa  thermalilé 
élevée  (40  à  50  degrés)  qui  a  une  action  intense  sur  les  échanges 
nutritifs  des  parties  soumises  à  son  action. 

Des  observations  personnelles  intéressantes  complètent  le 
mémoire  de  M.  Cadol  et  y  apportent  la  saveur  d'un  travail 
scientifique  original;  aussi  votre  Commission  vous  propose  de 
lui  accorder  sur  le  legs  Oerdy  une  somme  de  500  francs. 

Les  boues  de  Halaruc  sont  artificielles  en  ce  sens  qu'elle». 
sont  formées  par  des  argiles  ramassées  sur  le  bord  de  l'élanç 
de  Thau,  séchées  au  soleil,  puis  macérées  dans  Teau  minérale* 
où  elles  se  délitent  à  la  longue.  On  emploie  peu  à  Balaruc  le:5 
bains  complets  comme  à  Dax  ou  Saint-Amand,  mais  surtout  les 
applications  locales,  véritables  cataplasmes  de  boue. 

—  Les  conclusions  des  trois  parties  de  ce  rapport,  mises  aux 
voix,  sont  adoptées  par  l'Académie. 


Discussion 


5wr  les  hématémêses  toxi-infecticuses  (1). 

M.  Gi  YON  :   L'importante  communication  de   notre  collègue 
M.   Dieulafoy  apporte   à   l'étude  des  hématémêses  toxi-infec- 

(1)  Voir  pages  171  et  200. 
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lieuses,  sur  lesquelles  il  avait  attiré  déjà  raltention,  une  contri- 
bution des  plus  intéressantes. 

Le  hasard,  qui  favorise  souvent  les  observateurs,  vient  de  me 
permettre  de  recueillir  un  fait  d'hématémèse  dans  un  cas  grave 
d'infection  urinaire.  J  ai  à  cette  occasion  fait  rechercher  dans 
nos  registres  d'observation  et  nous  n'avons  trouvé  que   deux 
autres  cas.   Les  deux  malades  ont   guéri,   mais  le  détail  des 
observations  permet    de    considérer   que   leurs    hématémèses 
sont   survenues    sous    l'influence    de    l'infection    urinaire.    Je 
dois  ajouter  que  dans  mes  Souvenirs  et  dans  ceux  des  per- 
sonnes qui  m'entourent,   nous  n'avons  pas  retrouvé  d'autres 
cas;  je  puis  me  considérer  comme  autorisé  à  dire  que   Thé- 
roalmièse  est  un   accident   fort   rare   au   cours  de  l'infection 
urinaire.    Les  cas   que  je    viens   communiquer   à   TAcadémic 
sont  cependant   de    nature  à   faire  penser  qu'elle    peut  être 
observée. 


Un  homme  de  soixante  et  onze  ans  est  admis  d'urgence  le  mardi 
11*  février  de  cette  année,  à  7  heures  du  soir,  dans  mon  service  ;  il  y 
est  décédé  le  jeudi  21  à  midi. 

Entré  dans  un  état  comateux  avec  toutes  les  apparences  d'une 
infection  urinaire  arrivée  à  sa  dernière  période,  ne  réagissant  même 
plus  comme  état  thermique,  ayant  à  ce  moment  37  degrés  et  ayant 
oscillé  dans  ces  deux  jours  entre  3G"5  et  37  degrés,  ce  malade  était 
dans  la  catégorie  de  ceux  chez  lesquels  une  intervention  opératoire 
ûe  peut  être  utilement  tentée. 

I^ès  le  lendemain,  un  accident  particulièrement  sérieux  ajoutait 
encore  ù  la  gravité  du  pronostic  :  le  malade  fut  pris  subitement  d'une 
h^niatémèse  abondante,  il  vomit  du  sang  rouge  et  des  caillots, 
l-es  hématémèses  se  renouvelèrent  dans  la  journée  et  dans  la  nuit, 
liais  avec  moins  d'abondance.  11  mourut  dans  le  coma. 

L'autopsie,  pratiquée  le  22  février,  vingt-huit  heures  après  le 
<iécès,  permit  de  constater  un  rétrécissement  prononcé  de  l'urètre 
3vec  lésions  profondes  de  la  muqueuse  urétrale  et  vésicale,  ulcération 
^♦î  l'urèlre  postérieur,  cystite  et  péricystite  phlegmoneuse,  énorme 
^bcès  dans  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  urétérite  double,  pyélite 
fauche;  les  reins,  qui  macroscopiquement  ne  semblent  pas  très  lésés, 
'^'ont  pu  encore  être  examinés  histologiquement. 

L'appareil  digestif  a  été  l'objet  de  recherches  attentives  :  l'estomac 
^lait  rempli  de  sang  (environ  300  grammes)  ;  sa  muqueuse  ne  parut 
en  aucun  point  ulcérée;  il  en  fut  de  même  de  l'œsophage  et  du  duo- 
dénum. On  ne  trouve  qu'une  sufîusion  sanguine  dans  la  sous-mu- 
queuse de  la  région  pylorique.  Il  n'y  a  pas  eu  d'examen  histologique. 
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L'intestin  incisé  n*a  présenté  macroscopiquement  aucune  lésion  appré- 
ciable ;  d'ailleurs,  ni  trace  de  péritonite,  ni  d'appendicite.  Les  poumoDs 
étaient  légèrement  congestionnés  aux  deux  bases,  pas  de  tuberculose 
et  rien  d'anormal  à  Foeil  nu  dans  le  foie,  la  rate  et  le  cœur. 

Voici  le  résumé  des  deux  autres  cas. 

L.  J...,  JÏgé  de  cinquante-cinq  ans,  présente,  depuis  1877,  des  acci- 
dents de  rétrécissement  de  Turètre  pour  lesquels  ou  fit,  en  1878, 
une  uréthrotomie  interne. 

En  1896,  à  la  suite  d'un  cathétérisme  maladroit,  il  se  fit  une  infiltra- 
tion d'urine  pour  laquelle  le  malade  entre  à  Phôpital  Necker  le  9  mai, 
dos  débridements  multiples  furent  faits  au  périnée  et  son  état  s'amé- 
liora rapidement. 

Alors  qu'il  pouvait  être  considéré  comme  hors  de  danger,  apparut 
subitement  un  matin,  sans  cause,  un  vomissement  de  sang  assez  abon- 
dant avec  caillots  noirâtres.  Ces  accidents  disparurent  à  la  suite 
d'ingestion  de  glace. 

Le  malade  fut  revu  à  différentes  reprises  depuis,  et,  jusqu'en  1808, 
il  présentait  alors  des  signes  de  calcul  de  la  prostate. 

Les  Jiématémèses  ne  se  sont  jamais  reproduites  et  la  santé  générale 
est  demeurée  normale. 

M.  C...,  cinquante-trois  ans,  vient  à  l'hôpital  Necker,  le  20  décem- 
bre 1804,  pour  des  symptômes  de  rétrécissement  de  l'urètre;  la 
dilatation  progressive  fait  disparaître  tous  les  accidents.  Mais,  le 
17  Juin  de  l'année  suivante,  le  malade  revient,  se  plaign<i"t  d'uriner 
du  sang.  Ces  hématuries  datent  de  deux  ans  et  l'on  diagnostiqua  uii 
néoplasme  vésical. 

Le  1"  juillet,  l'ablation  du  néoplasme  est  faite  par  la  voie  hypoga<- 
trique. 

Quelques  jours,  après  l'opération,  le  malade  est  pris  de  vomisse- 
ments de  sang  assez  abondants  qui  disparurent  spontanément,  en 
deux  ou  trois  jours,  et  ne  sont  jamais  reproduits  depuis. 

C'était  un  malade  infecté,  el  à  la  fin  de  juillet  il  eut  même  une 
phlébite  de  la  Jambe  gauch»^  qui  dura  six  semaines  environ. 

Il  quitta  le  service  complètement  guéri,  le  26  août,  et  n'a  pas  été 
r«*vu. 

M.  DiKLLAFôY  :  Dans  sa  très  remarquable  communication  île 
mardi  dernior  relativement  à  l'appeudicite,  M.  Lucas-Champion- 
nirre  a  soulevé  qu(»lques  questions  du  plus  haut  intérêt.  Frappé 
comme  nous  tous  de  la  fréquence  inusitée  de  Tappendicite,  notre 
collègue  se  demande  quelles  sont  les  causes  de  cette  fré- 
quence. 


BÉMATÉMÈSES   APPENDICULAIRES  !â29 

La  réponse  à  celte  question  n'est  peut-être  pas  très  facile, 
lanmoins  un  fait  me  paraît  dominant,  c'est  que  Tappendicite, 
le  nous  connaissons  bien  aujourd'hui,  englobe  une  foule  d'états 
orbides  disparates  et  autrefois  mal  définis  alors  qu'on  man- 
iait de  notions  précises. 

Ainsi,  on  a  longtemps  admis  et  décrit  une  soi-disant  «  colique 
i  miserere  >»  sans  que  personne  ait  jamais  su  bien  exactement 
5  que  cela  signifiait.  Un  tel,  disait-on,  est  mort  de  colique  de 
liserere;  en  réalité,  il  avait  succombé  à  une  appendicite. 
Même  critique  s'adresse  à  la  soi-disant  «  passion  iliaque  ».  Un 
el,  disait-on,  est  mort  de  passion  iliîique;  on  réalité  il  avait  suc- 
»mbé  à  l'appendicite.  Le  courant  des  idées  était  tellempnt  dé- 
voyé, que  dans  le  chapitre  de  Grisolles  sur  les  abcès  et  phlej;- 
mons  de  la  fosse  iliaque,  l'appendicite  n'est  mêm^  pas  soup- 
çonnée, et  cependant,  à  quelques  exceptions  près,  les  gens  qui 
mouraient  de  phlegmon  iliaque  succombaient  en  réalité  A.  des 
accidents  d'appendicite. 

La  péritonite  aiguC  jans  autre  dénomination,  la  fameuse  péri- 
tonite dite  a  fHgore^  n'était  en  somme  qu'une  péritonite  dont  on 
méconnaissait  les  causes  et  la  nature.  Un  tel,  disnit-on.  a  été 
enlevé  par  une  péritonite  de  cause  inconnue  ;  on  réalité,  il  s'agis- 
sait le  plus  souvent  d'une  péritonite  appendiculaire. 

A  une  époque  qui  n'est  pas  éloignée  de  nous,  alors  que^la 
notion  detoxi-infeclion  appendiculaire  n'était  pas  encore  connue, 
onfaisait  jouer  un  rôle  considérable  à  la  soi-disant  perforation 
<Je  l'intestin  ou  de  l'appendice  par  des  corps  étrangers  :  os  de 
poulet,  arête  de  poisson,  noyaux  de  prune  ou  do  cerise,  etc.  Tel 
•ndividu,  tel  enfant,  était-il  pris  de  péritonite  aiguë  mortelle, 
sans  cause  bien  déterminée,  on  se  contentait  do  dire  :  il  a  dû 
avaler  quelque  corps  étranger  qui  a  perforé  l'intestin. 

Avant  que  la  chirurgie  possédât  les  merveilleuses  molliodos 
optiques  que  M.  Lucas-Championnière  a  révélées  chez  nous,  on 
avait  rarement  l'occasion  de  vérifier  par  l'opération  la  patho- 
Sénie  de  lésions  abdominales  mortelles,  et  bien  dos  cas  ont  été 
Utribués  à  l'occlusion  intestinale,  à  l'étranglomont  interne,  etc., 
}ui  étaient  certainement  imputables  à  l'appendicite.  Nous  le 
ovons  bien  maintenant. 

Nous  pouvons  affirmer  aujourd'hui  que  bon  nombre  d'acci- 
lenls  /périlonéaux  mortels,  autrefois  mis  sur  le  compte  de  la 
►uerpéralité,  sont  en  réalité  tributaires  do  l'appendicite,  .le  no 
erai  pas  contredit  par  notre  collègue  M.  Pinard,  qui  a  fait,  ici 
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mém<\  une  élude  si  approfondie  de  Tappendicite  puerpérale. 
En  sorte  que,  si  on  fait  le  bilan  des  innombrables  erreurs  de 
dia{j:nostic  qui  ont  dû  être  commises  à  l'époque  où  rallention 
n'ét{iit  pas  éveillée  sur  Tappendicite,  ces  erreurs  de  diagnostic 
expliquent  pourquoi  l'appendicite  paraissait  d'autant  plus  rare 
qu'elle  était  plus  fréquemment  méconnue.  Par  contre,  elle  nous 
paraît  actuellement  d'autant  plus  fréquente   que   nous  avons 
appris  à  la  mieux  connaître.  Non  seulement  nous  savons  la 
dépister,  même  dans  ses  formes  insolites  et  insidieuses,  mais 
nous  savons  aujourd'hui  que  la  maladie  ne  reste  pas  cantonnée, 
il  s'en  faut,  à  son  lieu  d'origine;  la  toxi-infection  appendiculaire 
lance  partout  ses  microbes  et  ses  poisons  :  pyothorax  soiis- 
phrénique,  pleuréj^ie  purulente  et  putride,  gangrène  du  poumon, 
infection  purulente  du  foie,  infection  des  centres  nerveux,  péri- 
cardite  purulente,  hématémèses  foudroyantes,  néphrites  toxique 
et  purulente,  etc.,  nous  ramènent  sans  cesse  à  Tappendicite,  alors 
que  cette  palho^énie  passait  autrefois  inaperçue. 

Toutes  ces  raisons  nous  expliquent  pourquoi  Tappendicite 
parait  beaucoup  plus  fréquente  depuis  quelque  temps;  il  en  est 
ainsi  de  toutes  choses;  un  fait  qui  semblait  exceptionnel  quand 
on  le  connaissait  mal  paraît  de  plus  en  plus  fréquent  à  mesure 
qu'on  apprend  à  le  mieux  connaître. 

.l'arrivé  à  une  autre  partie  de  la  communication  de  M.  Lucas- 
Ghampionnière,  celle  qui  concerne  le  traitement  des  hématénrièses 
appeudiculaires.  Notre  collègue  propose  de  traiter  ces  héraalé- 
mèsos  pur  le  lavage  de  l'estomac  avec  une  solution  alcaline.  A 
l'appui  de  sou  opinion  il  cite  un  cas  de  guérison  chez  une  de  ses 
malades  opi.'n'îe  d'appendicite  au  sixième  mois  de  la  grossesse  et 
prise  (lès  le  lendemain  d'hématémèses.  Pour  ma  part,  je  n'oserais 
pas  faire    usage  de  cette    médication  et  voici  pourquoi  :  les 
autopsies  de  j;<*ns  ayant  succombé  aux  grandes  hématémèses 
consécutives  à  des  érosions  et  à  des  exulcérations  de  restomaf 
nous  ont  permis  de  constater  que,  malgré  la  très  petite  dimension 
de  la  lésion  stomacale,  le  processus   nécrosant  hémorragique 
aigu  en  lame  le  plus  souvent  une  petite  artériole.  Je  pense  donc 
que  le  repns  absolu  de  l'estomac  est  une  condition  nécessaire  à 
la  formation  du  caillot  vasculaire  obturateur.  Tout  aliment,  tout 
liquide,  toute  potion  qui  sollicite  les  mouvements  et  la  confijes- 
linii  do  l'estomac  me  paraissent  nuire  à  la  solidité  du  caillot 
obturati'ur.  Je  craindrais  que  les  lavages  de  l'estomac  ne  s'oppo- 
sent à  la  fonuation  ou  à  la  consolidation  de  ce  caillot  obturateur. 
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je  n'oserais  donc  pas  les  conseiller  et  je  m'en   tiendrais  aux 
injections  de  sérum. 

Au  cours  de  sa  communication,  M.  Lucas-Championnière  a 
nettement  exprimé  son  opinion  relativement  au  rôle  des  pur- 
gatifs dans  le  traitement  de  Fappendicite.  Je  cite  les  paroles  de 
notre  collègue:  «  Je  tiens  beaucoup  à  ne  pas  laisser  s'établir  de 
confusion  sur  ce  que  j'ai  dit.  Je  n'ai  point  voulu  dire  que  je 
guéris  Tappendicite  par  la  purgalion...  Lorsque  le  diagnostic  de 
l'appendicite  est  établi,  il  n'y  a  qu'un  traitement  valable»:  c'est 
l'opération.  Il  faut  enlever  Tappendice,  On  ne  saurait  trop  sou- 
vent le  répéter.  » 

Voilà  qui  est  précis.  J'ai  si  souvent  défendu  l'opinion  si  net- 
lemont  exprimée  par  M.  Lucas-Championnière  que  je  n'ai  pas  à 
y  insister  de  nouveau.  Non  seulement  le  purgatif  ne  peut  guérir 
le  foyer  toxi-infectieux  emprisonné  dans  l'appendice  (^cavité 
close  ,  mais  ce  purgatif,  comme  les  autres  moyens  dits  médi- 
caux, ne  servent  qu'à  nous  faire  perdre  un  temps  précieux  ; 
c'est  une  temporisation  déguisée,  souvent  funeste,  temporisa- 
lion  qui  donne  aux  terribles  accidents  appendiculaires  le  temps 
<i'éclaler.  Je  suis  donc  absolument  d'accord  avec  M.  Lucas- 
Championnière  ;  les  purgatifs  ne  gut^rissent  pas  l'appendicite; 
un  seul  traitement  est  valable,  c'est  l'opération. 

M.  Lucas-Cqampionmèhe  :  Je  veux  faire  après  M.  Dieulafov 
deux  courtes  remarques.  La  première  a  trait  à  cette  fréquence 
<ie  l'appendicite  qui  actuellement  en  fait  selon  moi  presque  une 
Dialadie  nouvelle.  Je  suis  bien  d'accord  avec  vous  en  admettant 
<ï«e,  jusqu'à  une   époque   rapprochée  de  nous,    on  a  mis  sur 
1  appendicite  des  étiquettes  de  toutes  sortes.  On  a  laissé  passer 
^es  faits  et  laissé  mourir  les  malades  d'affections  inconnues. 
*lais,  je  suis  convaincu  qu'en  mettant  ensemble  toutes  les  co- 
ques de^miserere,  toutes  les  passions  iliaques,  même  les  p^TÎto- 
^'tes  variées    et  d'origine   inconnue,   vous  n'arriverez    pas    à 
feconslitner  dans  le  passé  un  faisceau  sembable  à  celui  que  vos 
<^tudes  actuelles  mettent  si  bien  en  relief.  Je  reste  convaincu 
lue  si  dans  ce  passé  les  accidents  avaii^nl  été  si  fréquents  et  si 
formidables,  ils  n'auraient  pu  échapper  aussi  complètement  à 
'observation. 

Bien  entendu  il  est  très  difficlL»,  sinon  inipossiblo,  dt*  faire 
<luel(iue  preuve  qui  justifie  cette  supposition.  Toulelois,  après 
avoir  énuméré  des  faits  qui  la  rendent  très  vraiseinblahle,  jo 
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VOUS  ai  indiqué  une  statistique  qui,  selon  moi,  a  une  ioiportaoce 
capitale.  On  ne  peut  contester  les  relations  des  abcès  de  la  fosse 
iliaque  avec  l'appendicite.  J'ai  cherché  avec  soin  ces  abcès  dans 
une  période  antérieure  à  la  période  actuelle,  et  je  nVn  ai  trouvé 
qu'un  nombre  infime  si  je  le  compare  au  nombre  que  j'ai  trouvé 
ai"  cours  des  deux  dernières  années.  Je  crois  cette  statistique 
tout  particulièrement  digne  de  votre  attention,  parce  que  ces 
abcès  constituent  les  faits  que  nous  connaissions  avant  la 
période  actuelle.  Or,  au  lieu  d'être  plus  communs,  ils  devraient 
être  beaucoup  plus  rares,  puisque  l'ablation  fréquente  de  l'ap- 
pendice devrait  éviter  un  nombre  important  de  ces  abcès. 

Comme  je  vous  l'ai  dit,  j'attache  beaucoup  d'importance  à 
cette  notion  de  l'appendicite  maladie  nouvelle,  parce  qu'elle  a. 
selon  moi,  une  importance  capitale  au  point  de  vue  de  la  pro- 
phylaxie possible  de  cette  redoutable  maladie. 

En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  des  vomissements  noirs, 
je  me  permets  d'insister  en  faveur  du  procédé  que  j'ai  recom- 
mandé. Je  ne  pense  pas  qu'il  faille  comparer  pour  la  genèse 
hémorragique  les  cas  d'ulcère  de  l'estomac  avec  les  vomisse- 
ments noirs  et  hémorragiques  des  septicémies. 

Lors  de  l'hémorragie  de  l'ulce^re  simple,  vous  pouvez  espérer 
un  repos  de  l'estomac  malgré  l'hémorragie;  et  la  formation  d  un 
caillot  protecteur  peut  être  le  résultat  de  ce  repos. 

Lors  du  vomito  negro  appendiculaire,  l'estomac  est  inces- 
samment distendu  par  les  matières  noires  et  le  sang.  Il  est,  de 
ce  fait,  en  état  de  révolte  continuelle.  Vous  ne  pouvez  espérer 
lui  donner  quelque  repos  qu'en  l'évacuant  et  en  le  détendant- 
Vous  en  avez  une  preuve  palpable  dans  l'extraordinaire  soula- 
gement que  cette  évacuation  procure  même  à  ceux  qui  sont  trop 
gravement  atteints  pour  guérir.  Vous  voyez  ces  gens  que  ie^ 
vomissements  suppliciaient  et  mettaient  dans  un  affreux  étal 
d'anxiété,  vous  les  voyez  se  calmer  et  souvent  s'endormir  pour 
une  période  assez  longue.  C'est  ce  qui  est  arrivé  par  trois  fois 
chez  la  malade  dont  je  vous  ai  rapporté  l'histoire  et  qui  a  guéri 
entre  les  mains  de  mon  interne.  M.  Sauvage.  Chacun  des  trois 
lavages  stomacaux  a  été  suivi  d'un  extraordinaire  soulage- 
ment, si  bien  que,  quelque  désagréable  que  fût  le  lavage,  la  ma- 
lade s'y  sonniit  volontiers  pour  obtenir  ce  soulagement. 

Remarquez,  je  vous  prie,  que,  quelque  soin  que  l'on  mette  a 
chercher  des  ulcérations  de  quehiue  importance  sur  la  surface  de 
muqueuse  stomacale  qui  a  été  le  siège  de  cette  transsudation 
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^gIante,  on  ne  trouve  pas  d'ulcération  comparable  à  celle  de 
ilcus  simplex,  si  petites  que  puissen  être  les  ouvertures 
nnues  de  celui-ci. 

Permettez-moi  d  ajouter  que  la  nature  même  du  liquide  que 
njecte  pour  ces  lavages  n'est  pas  indifférenle.  Les  liquides  de 
s  vomissements  noirs  sont  horriblement  acides  et  la  solution 
câline  de  bicarbonate  de  soude  est,  pour  cette  raison,  tout  à 
il  indiquée. 

J'ajoute,  en  terminant,  qu'en  plus  de  ces  indications  théo- 
ques  j'ai  une  indication  expérimentale.  En  effet,  tous  ceux  que 
li  traités  autrement  sont  morts.  Parmi  ceux  que  j'ai  traités 
nsi,  tous  ont  été  soulagés  et  plusieurs  ont  guéri.  C'est  là  sans 
[)Qte  une  considération  de  quelque  valeur. 

Enfin,  je  ne  vois  pas  bien  ce  que  l'on  pourrait  tenter  d'autre. 

ouverture  de  l'estomac  ne  saurait  être  mise  en  question  chez 
es  sujets  en  pareille  condition. 

La  crainte  très  théorique  de  l'aggravation  de  l'hémorragie  ne 
aurait  medétourn  îr  d'une  pratique  que  l'expérience  m'a  montrée 
rès  propre  à  soulager  et,  dans  des  cas  rares,  à  guérir  de  cette 
edoutable  complication. 

M.  Pinard  :  Ne  voulant  pas  prolonger  celte  discussion,  cepen- 
ant  si  intéressante  et  si  importante,  je  ne  ferai  qu'une  remarque 
propos  de  l'opinion  de  mon  collègue  et  ami  Lucas-Champion- 
ière,  d'après  laquelle  les  appendicites  seraient  plus  fréquentes 
endant  la  jeunesse  à  l'heure  actuelle  qu'autrefois. 

Assurément,  depuis  que,  grâce  aux  beaux  travaux  de  noire 
)llègueDieulafoy,  nous  dépistons  l'appendicite,  depuis  que, grâce 
IX  méthodes  antiseptiques,  —  dont  nous  sommes  redevables  à 
ucas-Championnièrc,  que  nous  ne  pourrons  jamais  assez  remer- 
er,  —  la  laparotomie  nous  permet  de  vériiier  notre  diagno>lic, 
ippendicite  est  reconnue  plus  souvent  qu'autrefois.  S'ensuil-il 
)ur  cela  qu'elle  soit  vraiment  plus  fréquente?  Je  ne  le  pense 
is  pour  ma  part.  Car  si  un  chapitre  doit  être  ajouté  à  la  palho- 
gie  de  la  grossesse,  l'appendicite,  il  en  est  d'autres  qui  peuvent 
re  supprimés  :  tels  ceux  concernant  la  péritonite  généralisée, 

pelvi-péritonite,  etc. 

De  ce  côté  donc,  on  ne  peut  trouver  les  éléments  nécessaires 
»ur  prouver  que  rappendicite  est  plus  fréquente  aujourd'hui 
felle  ne  Tétait  autrefois. 
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M.  Kklscu  :  Permetlez-moi,  Messieurs,  de  m'excuser  tout 
d'abord  de  demander  la  parole  dans  ce  débat,  car  je  n'ai  aucun 
fait  nouveau  à  ajouter  aux  imposantes  et  lumineuses  contri- 
butions dont  les  communications  apportées  à  cette  tribune  ont 
enrichi  Thisloire  de  Tappendicite.  La  symptomatologie,  le  dia- 
gnostic, la  palhogénie  des  accidents,  la  thérapeutique  médicale 
et  Tintervention  chirurgicale,  tout  a  été  fouillé,  discuté,  traité 
diî  main  de  maître  par  les  orateurs  que  cette  question  a  amenés 
à  la  tribune.  Un  point  seulement  a  été  laissé  dans  Tombre  ou  a 
été  à  peine  efûeuré,  c'est  la  nature  de  Tappendicite,  et  surtout 
la  cause  de  Tessor  quelle  a  pris  dans  ces  vingt  dernières  années. 
Sans  doute,  à  en  juger  d'après  ses  caractères  purement  anato- 
miques,  elle  réalise  le  type  des  phlegmasies,  et  des  phlegmasies 
toutes  locales,  au  moins  dans  le  principe,  dont  la  pathogénie  a 
trouvé  une  formule  précise  et  séduisante  dans  la  doctrine  du 
vase  clos.  Mais  la  physiologie  pathologique  de  la  lésion  ne  suffit 
pas  à  définir  la  maladie. 

Si,  abandonnant  le  terrain  de  la  pratique  pure  sur  lequel  ont  eu 
lieu  jusqu'à  présent  tous  les  débats,  toutes  les  controverses  sus- 
cités par  celte  affection,  nous  l'envisageons  au  point  de  vue  plus 
spéculatif  de  la  nosographie,  nous  trouverons  qu'à  ce  titre  elle 
niérite  aussi  de  retenir  notre  attention,  car  elle  nous  fait  reprendre 
contact  avec  des  principes  de  pathologie  générale  qui  sont 
quelque  peu  démodés  au  milieu  des  méthodes  puissantes  créées 
par  l'art  de  guérir,  et  dans  cette  fiévreuse  ardeur  qui  emporte  la 
médecine  et  la  chirurgie  vers  leur  perfectionnement.  D'autant 
plus  que,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  ce  sont  ces  principes  qui 
nous  expliquent,  du  moins  nous  permettent  de  comprendre  l'en- 
vahissement récent  du  cadre  nosographique  par  l'appendicite. 

Elle  n'est  pas,  sans  doute,  une  maladie  nouvelle.  Les  pins 
anciens  d'entre  nous  se  souviennent  l'avoir  vue  au  début  de  leur 
carrière,  plus  ou  moins  perdue  dans  les  affections  de  la  fosse 
iliaque,  clair-semée,  se  détachant  à  peine  par  quelques  unilés 
rares  et  éparses  sur  la  pathologie  courante.  Aujourd'hui,  elle  est 
devenue  une  affection  couiniune,  qui,  par  sa  réitération  inces- 
sante, par  la  multiplication  de  ses  atteintes,  par  sa  gravité  éven- 
tuelle, s'est  imposée  aux  plus  impérieuses  préoccupations  delà 
médecine  et  de  la  chirurgie.  Parfois  même  ces  atteintes  ont  été 
assez  nettement  p'oupées  pour  constituer  un  foyer  et  pour 
su^^érer  le  soupçon  d'une  origine  commune  :  déjà  le  mot  d'épi- 
démie a  été  inscrit  dans  l'histoire  de  l'appendicite. 
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Qu'esl-elle  au  fond?  Je  me  le  demande  avec  tant  d'autres 
depuis  longtemps.  A  coup  sûr,  les  doctrines  qui  ont  cours  à  ce 
sujet  ne  me  satisfont  point.  L'idée  qui  domine  actuellement  est 
que  Tappendicile  relève  d'une  infection  locale,  se  produisant 
dans  le  diverliculum  vermiforme  du  caecum.  Les  microbes  de 
l'intestin,  le  streptocoque,  le  staphylocoque,  et  surtout  le  coli- 
bacille, égarés  dans  cette  grêle  annexe,  y  deviendraient  virulents, 
pathogènes  et  envahissants  par  suite  de  son  occlusion  plus  ou 
moins  complète.  Soit.  Mais  pourquoi  sommes-nous  voués  aujour- 
d'hui plus  qu'autrefois  aux  méfaits  de  la  cavité  close?  D'autre 
part,  l'influence  exercée  par  celle-ci  sur  les  microbes  qui  y  sont 
inclus  n'est  pas  admise  sans  conteste,  et  les  recherches  de 
MM.  Roger  et  Josué  ne  concordent  pas  précisément  avec  celles 
de  M.  de  Kleckiî  Aussi,  une  idée  pathogénique  nouvelle  a-t-elle 
surgi  dans  ces  derniers  temps,  formulée  pour  la  première  fois, 
si  je  ne  me  trompe,  par  M.  Jalaguier:  elle  subordonne  la  lésion 
locale  à  une  infection  générale  de  nature  variable,  notamment 
delà  grippe,  selon  MM.  Faisans  et  Merklen.  C'est  elle,  et  non  pas 
l'occlusion  du  cul-de-sac  appendiculaire,qui  ri»nforcerait  la  viru- 
lence des  agents  microbiens  qui  s'y  trouvent  inclus. 

Cette  notion  nouvelle  marque,  nous  senihle-t-il,  un  pas  vers  la 
vérité.   Elle  répond  à  quelques-unes  des  objections  formulées 
contre  la  doctrine  de  Tinfectiôn  locale.  Mais  elle  ne  suftit  pas  à 
les  réfuter  toutes.  Si  les  infections  générales  avaient  h»  pouvoir 
qu'elle   leur  prête,  on   ne   s'expliquerait  point  pourcjuoi  elles 
l'exerceraient  uniquement  sur  les  microbes  de  l'appendice,  à  l'ex- 
clusion de  ceux  des  autres  seguipuls  du  traclus  int«^stinal.  On  ne 
comprend  pas  davantage  pourquoi   l'appendice  n'est  pas  plus 
souvent  affecté  au  cours  des  maladies  infectieuses,  et  pourquoi 
il  Test  plus  fréquemment  aujourd'hui  qu'autrefois.  11   s't*n  faut 
d'ailleurs  de   beaucoup    que  cette  infection    f^fiiérale   précède 
toujours  l'éclosion  de  la  maladie  appendiculaire.  l*our  ce  qui 
concerne  la  grippe,  elle  entraîne  assurément  souvent  dans  l'orbite 
où  elle  gravite  d'autres  maladies  infeclieu-^es,  et  nuMiie  de>  plus 
spécifiques,  telles  que  la  scarlatine,  (juc  nous  avons  vu  parfois 
décrire  une  courbe  épidémique  tout  à  fait  parallèle  à  la  sienne. 
Mais   ces   associations  impliquent-elles  une  dépendance   quel- 
conque entre  toutes  ces  alfeelions,  ou  e\j)rinient-ell»*s  simplement 
leur  subordination  à  la  même  ii.îluence  générale,  sans  préjudice 
de  leur  autonomie  respective?  Nous  inclinerions  volontiers  vers 
celle  dernière  alternative.  En  Algérie,  par  exemple,  la  malaria  et 
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la  fièvre  typhoïde  évoluent  parallèlement  dans  la  saison  estivo- 
automnale,  sollicitées  par  les  mêmes  influences  cosmo-téllu- 
riques;  elles  n'en  restent  pas  moins  spécifiquement  et  étiologi- 
quement  distinctes.  S*il  est  vrai  que  la  grippe  de  1890  a  été  la 
promotrice  de  la  maladie  nouvelle,  il  n'est  pas  moins  exact  que 
celle  de  1837  Ta  laissée  tout  à  fait  dans  Tombre.  Les  liens  qui 
rattachent  à  r<ippendicile  paraissent  donc  tout  à  fait  éventuels 
ou  factices. 

D'autre  part,  n'a-t-on  pas  le  droit  de  s'étonner  du  peu  de  ten- 
dance accusé  par  les  entéro-colites,  de  quelque  nature  qu'elles 
soient,  à  passer  de  l'intestin  dans  l'appendice?  La  rareté  de  cette 
propagation,  proclamée  hautement  par  M.  Dieulafoy  lui-même, 
ne  tient  pas  à  l'indépendance  relative  de  lu  circulation  appen- 
diculaire  que  l'on  pourrait  être  tenté  de  mettre  en  cause,  pas 
plus  que  le  peu  de  tendance  d'une  bronchite  à  devenir  pneumo- 
nie lobaire  ne  saurait  être  attribué  à  Tindépendance  respective 
de  l'irrigation  sanguine  des  bronches  et  des  alvéoles  pulmonaires. 

Cette  autonomie  de  la  lésion  appendiculaire,  dont  la  localisa- 
tion sur  le  prolongement  vermiforme  se  compare  très  justement 
à  la  fixation  de  la  fièvre  typhoïde  sur  l'iléum  ou  de  la  dysenterie 
sur  le  gros  intestin,  nous  induit  à  la  considérer  non  pas  comme 
un  processus  primitivement  local,  mais  comme  une  détermination 
secondaire  d'une  infection  générale.  C'est  le  propre  des  infections 
générales  de  se  fixer  dans  des  localisations  diverses  et  parfois  dans 
des  territoires  très  restreints,  notamment  dans  ceux  qui  par  leur 
déclivité  favorisent  le  ralentissemen»  de  la  circulation  et  la  slap;- 
nation  dos  matières.  La  tuberculose  recherche  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'iléum,    et  nous  avons  autopsié   des  dysentériques 
emportés  par  des  affeclions  intercurrentes  chez  qui   la  lésion 
était  figurée  par  un  ulcère  solitaire  du  cîecum.  Ne  voyons- nous 
point  parfois  la  scarlatine  se  manifester  uniquement  par  l'exan- 
thème guttural,  et,  de  fait,  rafl'eclion  qui  nous  occupe  a  pu  rece- 
voir le  nom  d'angine  de  l'appendice,  qui  est  un  véritable  appa- 
reil folliculaire  (Sahli). 

L'idéi*  que  l'appendicite  correspond  à  la  localisation  d'un«î 
infection  générale  est  venue  à  bien  des  médecins;  MM.  Tripier 
et  Paviot  lui  ont  consacré  naguère  un  intéressant  article  dans  la 
Semaine  mt'dicalc.  Née  de  l'ensemble  des  réflexions  qui  pré- 
cédent, elle  peut  s'appuyer  en  outre  sur  des  arguments  d'ordre 
expérimental  et  épidémiologique.  On  sait  en  efl'et  que  l'appen- 
dicite a  été  réalisée  artificiellement  par  l'injection  intra-veineuse 
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du  bacille  d'Eberth  (Lelulle),  et  notamment  d'un  strepto-bacille 
isolé  par  M.  Charrin  au  cours  d'une  épidémie  d'appendicite  qui 
sévissait  sur  les  lapins  de  son  laboratoire  (JosuéK  D'autre  part 
elle  a  donné  lieu  à  des  manifestations  sériées,  k  des  cas  groupés 
par  quartiers,  que  les  médecins  qui  en  furent  témoins  n'ont  pas 
hésité  à  considérer  comme  de  petites  épidémies  fGobulov),  carac- 
tère qui  n'appartient  guère  qu'aux  affections  infectieuses  pro- 
prement dites. 

Maladie  générale  primitive,  à  localisation  secondaire  res- 
treinte, telle  est  l'idée  que  je  me  suis  faite  depuis  longtemps  de 
l'appendicite.  Semblable,  à  l'extension  près  des  lésions,  c'i  la 
dysenterie,  dont  elle  copie  plus  d'un  trait,  elle  consiste  en  un 
processus  le  plus  souvent  chronique,  traversé  par  des  recrudes- 
cences aiguës,  des  écliaulTements  périodiques  que  suscitent  des 
causes  diverses  adjuvantes,  notiimment  celles  qui  sont  généra- 
lement incriminées  par  la  pathogénie  qui  a  cours.  Vraisembla- 
blement celte  maladie  est  encore  plus  commune  que  nous  ne  le 
pensons.  Que  d'indispositions  abdominales,  que  de  coliques  plus 
ou  moins  fébriles,  qui  ne  sont  sans  doute  que  des  poussées 
d'appendicites  larvées,  appelées  à  s'éteindre  définitivement  sans 
bruit,  ou  à  éclater  soudainement  en  ces  scènes  tumultueuses 
auxquelles  vous  avez  consacré  des  peintures  si  saisissantes  ! 

Je  n'éprouve  d'ailleurs  aucune  peine  k  admettre  qu'il  y  a  des 
phlegmasies  appendiculaires  dues  à  des  causes  purement 
locales,  traumatismes,  corps  étrangers,  coprostases,  de  même 
qu'il  y  a  des  ulcérations  du  gros  intestin  avec  symptômes  dysen- 
tériformes  déterminées  par  Taccumulalion  et  le  durcissement 
des  matières  fécales,  ou  par  des  irritations  chimiques  dues  à 
l'élimination  et  à  la  décomposition  de  l'urée  à  la  surface  intesti- 
nale. Mais  je  considère  ces  faits  comme  aussi  distincts  de  ceux 
de  l'appendicite  fonction  d'une  infection  générale,  que  le  sont 
les  ulcères  dysentériques  vrais  des  ulcères  urémiques  ou  «-(iprc»- 
stasiques  du  colon. 

Si  nous  envisageons  ainsi  rappendicile,  l'analogie  qui  la  raf- 
tache  aux  autres  maladies  infectieuses  nous  permet  d'entrevoir 
comment  elle  a  pu  devenir  envahissante,  et  prendre  la  place 
qu'elle  tient  actuellement  dans  la  pathologie. 

Les  maladies  infectieuses,  en  effet,  siibiss^mt  au  cours  dfs 
années  des  fluctuations  considérables  dans  leur  fréquence,  flu<- 
tuations  régies  par  des  conditions  multiples  qu'il  est  sans  intérd 
d'examiner  ici. 
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Perdues  à  leur  origine  ou  pendant  une  longue  série  d'années 
dans  les  maladies  communes,  ignorées  ou  dédaignées  des  pra- 
ticiens, elles  s'élèvent  peu  à  peu  au  rang  des  maladies  popu- 
laires, elles  émergent  du  milieu  d'elles,  fixent  Tattenlion, 
préoccupent,  inquiètent,  et  unissent  par  prendre  Tessor  épidé- 
mique.  N'est-ce  point  là  l'histoire  de  la  peste,  de  la  suelte,  du 
choléra,  de  la  grippe,  de  la  diphlérie,  et  pour  ciler  un  exemple 
qui  s'est  déroulé  sous  les  yeux  de  la  génération  actuelle,  de  l»i 
méningite  cérébro-spinale,  inconnue,  ou  à  peu  près,  avant  1837, 
et  à  la([uelle  l'appendicite  se  rattache  précisément  par  d'incon- 
testables affinités?  Il  y  a  des  maladies  qui  disparaissent  pour  un 
temps  ou  définitivement,  d'autres  qui  naissent  ou  renaissent 
de  leurs  cendres  et  progressent  d'un  pas  plus  ou  moins  rapide 
dans  la  carrière  qu'elles  sont  appelées  à  parcourir,  w  Je  crois, 
écrivait  Sydenham  il  y  a  plus  de  deux  siècles,  qu'il  y  a  des  ma- 
ladies nouvelles  et  des  maladies  éteintes.  >>  L'histoire  de  la 
médecine  n'a  cessé  de  porter  témoignage  de  la  justesse  de  cette 
appréciation,  et  les  immortelles  recherches  de  Pasteur  sur  les 
variations  de  la  virulence  des  germes  et  sur  les  conditions  qui 
les  régissent  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  ces  grands  faits  de 
l'épidémiologie. 

C'est  dans  ces  notions,  me  semble-t-il,  qu'il  faut  chercher  la 
cause  de  l'accroissement  de  fréquence  de  l'appendicite. 

Vous  me  trouverez  sans  doute  téméraire  de  mettre  en  paral- 
lèle cette  dernière  avec  la  diphtérie  ou  la  méningite  cérébro- 
spinale. Je  reconnais  que  la  distance  qui  sépare  l'appendicite  des 
deux  autres  termes  de  comparaison  est  grande  ;  mais  les  prin- 
cipes de  pathologie  générale  que  je  me  permets  d'introduire  dans 
cette  (juestion  s'appliquent  et  se  véritientà  tous  les  échelons  de  la 
nosographie,  depuis  les  maladies  communes,  douées  d'un  faible 
pouvoir  expansif,  telles  que  la  pneumonie,  jusqu'à  celles  qui, 
dans  leur  évolution  à  travers   les   temps,  subissent  ces  vastes 
fluctuations  que  j'ai  visées  plus  haut.  Bien  que  restreinte  aux 
allures  les  plus  modestes,  l'appendicite  n'échappe  point  à  ces 
lois  générales  de  la  pathologie. 

Ces  oscillations,  grandes  et  petites,  des  maladies  populaires, 
étaient  placées  auti*efois  sous  l'empire  de  la  constitution  médi — 
cale.  Cette  ex|)ression  n'est  plus  guère  de  mode  aujourd'hui    ^ 
mais  les  faits  dobservation  auxquels  elle  s'appliquait  restent fe   \ 
se  vérifient  chaque  jour.  Je  me  suis  permis  de  les  rappeler      ^i 
propos  de  la  maladie  nouvelle.  Je  vous  livre  mes  réflexions  povjxr 
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ce  qu'elles  sont,  et  j'y  ajoute  que  je  n'éprouve  aucun  embarras  à 
reconnaître  qu'elles  n  ont  point  la  sûreté  ni  la  vali^ur  des  prin- 
cip«/<  de  pratique  qui  ont  été  formulés  si  magistralement  à  cette 
tribune  en  faveur  du  traitement  de  Tappendicite. 


Lectures 


I.  M.  le  D'"  Marage  lit  un  mémoire  sur  le  rôle  de  la  chaîne  des 
osselets  dans  Taudition. 

I(.  M.  le  D""  Jarre  donne  lecture  d'un  travail  sur  le  traitement  de  la 
tiHvre  apbtt?use  chez  les  animaux  domestiques  par  Tacide  chromique 
chimiquement  [»ur.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Itailliet  et  Nocard). 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant j  Paul- Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L  ACADÉMIE 


Strauss  (Paul).  Dépopulation  et  puériculture.  In-18,  308  p.  Paris.  lî»01. 

Gilles  de  la  Tourette.  Le  traitement  pi  tique  de  Tépilepsie.  ln-8.  9.i  p. 
Paris,  1901. 

Vast  (Albert).  Action  de  la  oluyléne-diamine  sur  les  globules  rougo, 
contribution  à  l'étude  de  l'hématolysc .  ln-8,  123  p.  Paris,  1899. 

Cbérot  (Joseph).  Étude  statistique  sur  l'éruption  des  dents  et  leur  d^c 
d'apparition,  ln-8,  62  p.  Paris,  1898. 

Maxe-Werly  (L.).  Note  sur  un  bandage  herniaire  de  l'époque  fraDf|uc. 
trouvé  à  Euviile  (Meuse),  ln-8,  9  p.  Sans  lieu  ni  date. 

Antony.  Vaccine  et  variole  dans  les  colonies  et  dans  la  métropole,  ln-8. 
45  p.  Paris,  1901. 

Petit  (Paul).  Éléments  d'anatomic  gynécologique  clinique  et  opt-rali-iro. 
In-8,  x-213  p.  Paris,  1901. 

Parent  (I!.).  Atlas  d'ophtalmoscopie.  In-4,  XVI  planches.  Paris,  sans  date. 


Paris.  —  L.  Mabbtbbux  imprimeur,   1,  rue  jCassotte. 
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PRESIDENCE  DE   M.    CL'YON 


)MMA1RE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil^  ministre 
de  llntérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales.  —  Correspondance  manuscrite  : 
MM.  Sylvius,  Justin  de  Lisle  et  Jullien.  —  Plis  cachetés  :  M.  Fiessinger, 
Fièvre  typhoïde;  M.  Gebhart,  Conseils  d'hygiène;  Institut  Pasteur  d*Âlger, 
Vaccinations  ;  M.  Toussaint,  Chirurgie.  — Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  Brochériou,  Médecine  vétérinaire;  M.  Thierry,  Mouton; 
MM.  Croleis  et  Moreau,  Chimie  pharmaceutique.  —  Liste  des  mémoires  envoyés 
pour  concourir  aux  prix  proposés  pour  l'Académie  en  1901.  —  Notninations 
des  Commissions  de  prix  pour  1901.  —  Rapports  :  I.  M.  liallopeau.  Sur  un 
tnémoire  de  M.  Tourtoulis-Hey  sur  le  troilemenl  de  la  lèpre  par  les  injec- 
tions hypodermiques  d'huile  de  chaulmoogra;  discussion  :  M.  Du  Castel; 
11.  M.  Lancereaux,  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D^  Fournier  relatif  à  un  ras 
d'hystérie;  III.  M.  Ilervieux,  Sur  la  nécessité  d'interdire  la  variolisafion; 
discussion  :  MM.  A.  Gautier,  Hervieux,  Ctiauvel,  le  Président.  —  Commu- 
nications  :  I.  SI.  Linossier,  Lavage  de  V estomac  datis  les  gastrorragies  ; 
II.  M.  Huchard,  Télranitrate  d'érythml  lélranitrol)  et  la  médication  hypo- 
tensive.  —  Lecture  :  M.  Delagenière,  Hésection  du  genou. pour  tumeur 
blanche  suppurée  grave. 


le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Skcrétaihb 
1DKL,  est  adopté. 

.  LB  SEcaéTAiRE  PERPÉTUEL  communlque  les  pièces  de  la  corres- 
lance  : 

Correspondance  ofaelelle. 

e  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 

e  l'Académie  que  sou  administration  ne  peut  s'occuper,  ainsi 

le  lui  demandait,  de  Tinlluence  des  forages  multiples  sur  la 

ition  des  eaux  minérales  autorisées.  —  [Commission  des  eaux 


Correspondance    manusorile» 

D*"  Sylvius  et  M.M.  les  D"  Justin  de  Lisle  et  Jullien  prient 
8  d'accepter  le  dépôt  de  Plis  cachetés.  —  (Accepté^, 
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11.  M.  le  D»*  Fiessingor  l'J'Oyonnax,  Ain),  correspondant  national, 
adresse  doux  mémoires  imprimés,  l'un  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
campagnes,  et  l'autre  sur  les  rechutes  et  récidives  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  {Commission  des  épidémies). 

m.  M.  Gehhart,  secrétaire  du  conseil  central  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité  du  département  des  Vosges,  envoie  le  compte  rendu  des 
travaux  de  cette  assemblée  en  1900.  —  [Mi^me  Commission:. 

IV.  M.  le  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  d'Alger  transmet  une  noie 
sur  les  résultais  obtenus  à  Taide  du  vaccin  de  cet  établissement  en 
1900.  — [Commission  de  vaccine). 

V.  M.  le  !)'■  Toussaint,  médecin-major,  envoie  :  1«  une  note  sur  la 
euro  radicale  de  la  hernie  épigastrique  ;  2^  une  note  sur  la  guérison 
relative  do  l'appendicite  après  amputation  spontanée  de  lappendice. 


Présentations  d'ouvragées  manuserits  et  imprimés. 


I.  M.  P.  M^GNiN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, de  la  part 
de  l'auteur,  M.  Brochériou,  vétérinaire  de  l'armée,  un  travail  sur  un 
nouveau  traitement  de  la  pleurésie  aigiië  chez  le  cheval. 

La  pleurésie  du  cheval  est  une  maladie  extrêmement  grave  et 
regardée  comme  incurable  par  la  plupart  des  vétérinaires.  Le  fait  est 
qu On  compte  les  cas  de  guérison  par  la  lhoracentln'*se  ou  tout  autre 
m<non  et  qu'ils  sont  réellement  très  exceptionnels. 

M.  Brochériou  a  eu  l'idée  de  traiter  cette  grave  affection  par  la  séro- 
lh('rapie,et  autant  de  chevaux  traités  de  cette  manière,  autant  de  che- 
vaux radicalement  guéris. 

Il  en  rapporte  huit  cas  dans  sa  brochure.  Je  demande  qu*elle  soit 
renvoyée  à  la  commission  du  prix  Saintour.  —  [Commission  spéciale;. 

II.  M.  Uailliet  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  pari 
de  M.  Emile  Thierry,  directeur  de  l'école  de  l'agriculture  de  Beaune.et 
notre  correspondant  national, un  ouvrage  intitulé  :  Le  Mouton  :anato- 
mio,  [tliysiologie,  races,  production,  hygiène  et  maladies.  Ce  petit  volume 
est  1«"  lroisi»;nio  d'une  série  qui  comprend  déjà  Le  Bœuf  et  Le  Porc.  U 
expnsi'  d'uiif  façon  sobre  et  claire  les  conditions  d'entretien  dumoulou, 
en  1('>  l•a^ani  surdos  données  anatomiques  sommaires,  dont  la  coffl- 
préhension  osl  facilitée  par  des  figures  coloriées  et  superposables.  U 
est  aiubi  tout  à  fait  à  la  portée  des  jeunes  gens  auxquels  il  s'adresse. 
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m.  M.  Hb-xaut,  correspondant  national  :  J'ai  l'honneur  de  pré- 
senter à  l'Académie,  au  nom  de  MM.  F.  Crolas  et  B.  Moreau,  un 
volume  ayant  pour  titre  :  Précis  de  pharmacie  chimique. 


Liste  des  mémoires  et  ouvrages  adressés  pour  coiieourir 

aux  Prix  proposés 
par  1* Académie  pour  l'année  1901. 

Prix  de  V Académie. 

Question  :  Lépilepsie  partielle  au  point  de  vue  clinique  et  expéri" 
mental. 

y"  1.  Devise  :  «  Le  médecin  doit  être  le  serviteur  de  la  nature:  il  doit 
lui  venir  en  aide  et  apprendre  d'elle  comment  elle  vient  en  aide  au 
malade.  » 

N<*  2.  Devise  :  «  Patientia  scientia  ». 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil). 

Ce  prix  sera  distribué  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auteur)  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

.V  i.  Hygiène  infantile,  par  M.  le  D*"  Haelbrech,  de  Bruxelles. 

.\«  2.  Le  pécheur  du  llaz  de  Sein  (étude  démographique).  —  Devise  : 
«  Homo  sum  et  nihil  humani  a  me  alienum  puto.  »  (Térence.) 

N°  3.  Des  opérations  conservatrices  dans  la  cure  de  l'inversion 
utérine  chronique.  —  Devise  :  «  Le  chirurgien  doit  conseriery  non 
mutiler.  » 

N<»  4.  Etude  sur  un  cas  de  colique  de  bismuth  observé  chez  un 
dyspeptique.  —  Devise  :  «  Excelle  et  tu  vivras.  » 

Prix  François-Joseph  Audiffrei. 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité 
ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  l'Académie,  qui,  dans 
un  délai  de  vingt-cinq  ans  à  partir  du  2  avril  1896,  aura  découvert  un 
remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  la 
décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

N°  1.  Travail  sur  un  remède  préventif  et  curatif  contre  la  tubercu- 
lose, par  M.  Paul  Dumail,  de  Bordeaux. 
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N^'  2.  K(siiède  contre  la  t'iberculose,  far  M.  Guillaume  Beilho^,  de 
LimperUberg  (Luxembourg). 

N»  3.  Méthode  de  traitement  de  la  tuberculose  par  Tozone,  par 
M.  Bauer,  de  Dresde. 

N®  4.  Hem<*de  contre  la  tuberculose,  par  M.  V.  Palstring,  de  Coswig 
(Saxe  . 

N**  5.  Uerarde  contre  la  tuberculose,  par  M.  August.  Schauer,  de 
Berlin. 

N'^  (>.  Uemède  contre  la  tuberculose,  par  M.  Charles  Jacobi,  de 
Berlin. 

N"  7.  Traitement  de  la  tuberculose  et  des  afTections  respiratoires 
chroniques  par  les  injections  trachéales,  par  M.  le  D»*  Henri  Mendel, 
de  Paris. 

N°  8.  Du  traitement  de  la  tuberculose.  —  Alcoolisme  et  tuberculose, 
par  M.  le  D'  Delabrosse,  de  Cany  (Seine-Inférieure). 

N®  y.  Traitement  de  la  tuberculose,  pir  M.  Richard  Briickner,  de 
Birlii). 

N'  10.  Traitement  de  la  tuberculose,  par  M.  Knale  Heinrich,  de 
Steinfols  (BaviÎTe  . 

N**  li.  La  tuberculose  et  sa  guérison,  par  M.  Gruner,  de  Leipzig. 

N'  12.  Mémoire  relatif  à  diverses  médications,  par  M.  Uubesamen 
Slahnivo.  de  Berlin. 

N"  13.  Positive  prévention  and  cure  of  luberculos!s  (4*^,  5*  et  G"  par- 
ties) par  .M.  le  D»"  .\ug.  F.  HoinhoKl,  de  Xew-York. 

N"^  14.  Tuberculose;  ihr  Wesen  uud  ihre  Heilbarkeist,  par  M.  le 
D'  Domanski,  de  Breslau. 

.  N»  i:».  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations 
de  chloroforme  formolisé  et  TassociaLion  médicamenteuse  du  thiocol 
et  du  cacodylate  de  soude,  par  M.  le  D'"  E.  SchouU,  de  Tunis. 

iN°  10.  La  lipase;  ses  rapports  avec  l'immunité,  Timmunisation,  la 
prr'Jispobition,  révolution  et  la  guérison  de  la  tuberculose.  —  Devise  : 
«<  Pais  ce  que  dois  y  advienne  que  pourvu.  » 

Prix  Bar  lier, 

C'î  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rap- 
prochés. 

N»  1.  La  «  Trisleza  »  ou  malaria  bovine  dans  la  République  Argen- 
tine. —  Expériences  de  vaccination,  par  M.  J.  Ligiiières,  chef  des  tra- 
vaux à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort. 
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iV  2.  Le  traitement  opératoire  de  la  tuberculose  ^on  langu.*  alle- 
mande.,  par  M.  le  D""  H.  Sarfert,  de  Berlin. 

Prix  Mathieu  Boiirceret. 

Ce  prix  sera  d^jcerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

N«  1.  Traité  des  varices  des  membres  inférieurs  et  de  leur  traito- 
ment  chirurgical,  par  M.  le  D'  Ch.  Rémy,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N®  2.  Action  de  la  toluylène-diamine  sur  les  globules  rouges;  con- 
tribution à  l'étude  de  l'bématolyse,  par  M.  le  D""  Albert  Vast,  de 
Vitrv-le-François. 

N'^  3.  Les  sutures  artérielles,  par  M.  le  D"*  V.  Veau,  de  Paris. 

Piûx  Henri  Buignet. 

Ce  prix  sera  décorné  h  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faiU  [)ardts 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  ni«'- 
moire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  i.iJOO  francs  serait 
reportée  sur  l'année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3.000  frams 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1.500  francs  chacun. 

VI.  Guide  pratique  d'électrolhérapie  gynécologicjue,  par  .M.  le  D' 
Mbert  Weil,  de  Paris.  ; 

N«  2.  Théorie  de  la  formation  des  voyelles,  par  M.  le  D'  Marago,  de 
l'aris. 

N°  3.  De  l'ozone;  aperçu  physiologique  et  thérapeulicjuc.  Du  trait»  - 
'lient  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  d'air  ozonis*'. 
action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'ozone,  par  M.  le  D'  1». 
'^bbé,  de  Paris. 

No  4.  Divers  travaux  sur  la  physique  et  la  chimie,  par  M.  le  L* 
^lies,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
^^  Bordeaux. 

N«  5.  L'électricité  et  ses  applications.  Formulaire  ékctiothéra- 
r*^<îue,  par  M.  le  D'  Foveau  de  Courmelles,  de  Paris. 

N©  C.  L'iode  normal  de  l'organisme,  ses  origines,  son  rôle,  s^n 
^^imination,  par  M.  le  D''P.  Bourcet,  de  Paris. 

N«  7.  De  la  photographie  en  couleurs,  par  MM.  Auguste  et  Louis 
'-Uinière  et  M.  le  D"*  Léon  Bérard,  de  Lyon. 
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N<>  8.  L'eau  potable,  le  lait  de  femme  et  le  lait  de  vache,  matières 
alimentaires  et  médicamenteuses,  par  M.  Henri  Lajoux,  professeur  à 
rÉcole  de  médecine  de  Reims. 

No  9.  Recherche  quantitative  du  lab-ferment  dans  le  suc  gastrique, 
par  M.  le  D*"  L.-L.  Meunier,  de  Paris. 

>'•  10.  Des  verres  périscopiques  et  de  leurs  avantages  pour  les 
myopes.  Nouvelles  recherches  expérimentales  concernant  les  verres 
périscopiques,  par  le  M.  le  h^  F.  Ostwalt,  de  Paris. 

N®  11.  Traité  pratique  d'électricité  médicale,  par  M.  le  D''J.  Larat, 
de  Paris. 

No  12.  Flore  microbienne  de  Teslomac,  fermentations  gastriques, 
par  M_  le  D'  A.  Coyon,  de  Paris. 

N®  13.  Série  de  mémoires  imprimés  sur  la  physique  appliquée  aux 
sciences  médicales,  par  M.  le  D^  Henry  Bordier,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

N'o  14.  Travaux  divers  sur  la  radiographie,  par  M.  le  D""  L.  Boucha- 
court,  de  Paris. 

N^  15.  L'agglutination  du  pneumocoque,  par  M.  le  ïy  V.  GrilTou,  de 
Paris. 

Prix  Adrien  Buisson, 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  des  mei^eures  découvertes  ayant 
pour  résultat  de  guérir  les  maladies  reconnues  jusque-là  incurables 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

No  i.  Syncope  et  asphyxie  locales,  gangrène  dite  de  Raynaud,  sclé- 
rodermie,  par  M.  le  !)•"  Albert  Garrigues,  de  Paris. 

No  2.  Recherches  sur  la  flore  intestinale  normale  et  pathologique 
du  nourrisson,  par  M.  le  D'  H.  Tissier,  de  Paris. 

No  3.  Bibliographia  medica,  par  M.  le  D»"  Marcel  Baudouin,  de 
Paris . 

No  4.  La  carcinose  et  sou  traitement  par  Tantisepsie  interne. 
Devise  :  Ex  nihilo  nihil, 

N'o  5.  Série  de  travaux  traitant  de  la  sérothérapie  du  rouget  du 
porc,  par  M.  E.  Leclainche,  professeur  à  TEcole  vétérinaire  de  Tou- 
louse. 

No  6.  Etudes  sur  l'ovaire  considéré  comme  glande  à  sécrétion 
interne.  De  la  thérapeutique  de  cet  organe,  et  de  la  (hérapeutique 
par  cet  organe,  par  M.  le  l)^  F.  Jayle,  de  Paris. 

No  7.  Recherches  sur  le  bacille  tuberculeux,  par  MM.  les  D"  F. 
Bezancou  et  V.  Griffon,  de  Paris. 

No  8.  La  réforme  du  cabaret  et  les  restaurants  de  tempérance,  par 
M.  le  D'  Legrain,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Ville-Evrard,  et 
M"*  Legrain,  présidente  de  l'union  française  des  femmes  pour  la 
tempérance. 
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Prix  Capuron. 

Question  :  De  la  rigidité  du  col  de  Vuténis  pendant  V accouchement,  en 
dehors  de  celle  qui  est  causée  par  le  cancer  et  par  les  corps  fibreux, 

N*>  l.  Devise  :  «  Laboremus.  » 

N»  2.  Devise  :  «  Sésame,  ouvre-toi.  » 

N**  3.  Devise  :  «  Félix  qui  potuit,  » 

Prix  Chevillon, 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement 
des  afTectious  cancéreuses. 

N*  i.  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  gros  intestin,  par  M.  le 
D*"  Henri  Lardennois,  de  Reims. 

N"»  2.  Le  cancer  et  son  parasite,  par  M.  le  D'  Bra,  de  Paris. 

>'<»  3.  Les  tumeurs  botryomycosiques  chez  Thomme,  par  M.  le 
D**  K.  Legrain,  de  Bougie. 

PiîJD  Civrieux, 

Question  :  Du  rôle  de  Valcool  en  pathologie  mentale, 

N<»  i .  Devise  :  u  Varium  et  mutabile  semper,  » 

N*>  2.  Devise  :  «  Valcool  est  le  meilleur  réactif  de  V équilibre  des 
facultés  mentales,  »  (Féré.) 

N°  3.  Devise  :  «  Eau  de  vie,  eau  de  mort;  si  elle  fait  vivre  ceux  qui  la 
vendent,  eile  tue  ceux  qui  la  boivent,  »  (Guy  Patin.) 

N*  4.  Devise  :  «  Ceci  est  un  bouquet  de  fleurs  estrangières  et  n'ai 
fourni  du  mien  que  le  filet  à  les  lier,  >  (Montaigne.) 

Prix  Çlarens. 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  Tauteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Thygièue. 

N«  1.  La  santé,  la  propreté  et  les  bains-douches  au  point  de  vue 
hygiénique  et  social,  par  M.  le  D**  Georges  Carrière,  d'Alais. 

N*  2.  La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  la  classe  ouvrière,  par 
*t.  le  D'  0.  Tabary,  de  Paris. 

No  3.  La  défense  du  vin  et  la  lutte  contre  l'alcoolisme,  par  M.  le 
^'  E.  Mauriac,  de  Bordeaux. 

N^  4.  La  sécurité  du  travail  dans  Tindustrie,  par  M.  Paul  llazous, 
^ï^génieur  à  Reims. 


)liS  SÉANCE    DU   o   MARS 


N"  o.  Les  éylises  au  peint  de  vue  de  l'hygiène,  par  M.  le  D*"  P. 
Remlinger,  sous-direcleur  de  rinslilut  Pasteur  de  Constantinople. 

N<»  6.  Hygiène  de  l'écolier,  par  M.  le  D"^  J.  Delobel,  de  Noyon. 

N<>  7.  Contribution  à  l'étude  de  la  congélation  des  viandes,  par 
M.  le  D'  Talayrach,  médecin-major  de  2'"  classe  au  4*  bataillon  d'artil- 
lerie à  pied,  à  Verdun. 

N*^  8.  Leçons  nouvelles  sur  Tart  vocal.  L'amélioration  de  la  voix 
par  une  gymnastique  raisoimée  des  muscles  du  pharynx  et  du  voile 
du  palais.  Massage  el  gymnastique  pour  l'hygiène  de  Torgane  vocal 
et  des  voies  respiratoires,  par  M™®  Miquel  Chaudesaigues,  de  Paris. 

.V  9.  Gomment  on  défend  ses  enfants  de  la  tuberculose.  Devise  : 
(«  Dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  ChygiCne  prime  la  thérapeu- 
tique. " 

N»  10.  Les  principes  de  la  chaussure  dite  rationnelle.  La  chaussure 
de  guerre  du  fantassin.  Hygiène  du  pied  et  suintine,  par  M.  le  D^  Ber- 
Ihier,  médecin-major  de  I"  classe  à  Amélie-les-Bains. 

N<»  II.  Hygiène,  aseptie  et  jeu  physiologique  normal  des  premières 
voies,  assurés  par  l'emploi  d'un  procédé  nouveau,  le  pivot  à  rotule, 
l»ormettant  Tapplication  rationnelle  et  simplifiée  des  appareils  <!e 
ro.»«tauialion  portant  sur  les  maxillaires,  par  M.  Touvet-Fanton,  de 
Paris. 

Prix  Daudet. 

Question  :  De.<  meilleures  méthodes  chirurgicales  à  opposer  au  cawir 
du  sein. 

N^  1.  Devise  :  «<  Ut  cancrum  curare,  sic  eum  dtfinire  perarduum  est.  » 
^Peyrilhe.; 

N*  2.  Devise  :  «  La  seule  ressource  à  tenter,  quand  un  cancer  existe, 
ccst  de  Cenlever  et  de  Venlever  le  plus  tôt  possible  ».  (Velpeau,  Maladies 
du  sein.) 

N°  3.  Devise  :  ««  Work  and  H  pe.  » 

Prix  Desportes. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique. 

X°  i.  De  Tunité  pathogénique,  clinique  et  thérapeutique,  du  cho- 
léra nostras  et  du  choléra  indien,  par  M.  le  h'  H.  Toussaint,  médecin- 
major  de  l''^  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Saint-Mihiel. 

N"  2.  Nouveau  procédé  de  pulvérisation  des  antiseptiques  à  la 
surface  des  plaies,  par  M.  (iuilmeth,  pharmacien  à  Paris. 

N»^  3.  Action  des  sérums  de  Houx  et  de  Marmoreck  sur  les  glO" 
bules  sanguins,  par  M.  le  \)^  M.  Bize,  de  Pari?. 
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N®  4.  De  remploi  des  injections  tiypodermiques  massives  de 
sérum  artificiel  et  de  Tinfusion  d'ahouandémé  [Cassia  occldenlalis  L.) 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  hëmoglobinurique.  —  Contri- 
bution au  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  liémoglobinurique,  etc.,  par 
M.  le  D**  P.  Gouzien,  médecin  principal  des  colonies. 

.V  5.  Le  Détatouage,  par  M.  le  D*"  G.  Variot,  de  Paris. 

N°  0.  La  cure  pratique  de  la  tuberculose,  par  M.  le  l)"^  P.  Pujade, 
d\Vmélie-les- Bains. 

.V  7.  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  de  la  peau  par  M.  le 
ÎK  C.  Barbe,  de  Paris. 

N'*  8.  Traitement  rationnel  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  ses 
modalités  cliniques,  par  M.  le  Dr  A.  Pégurier,  de  Nice. 

.V  9.  Thérapeutique  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  par  M.  le 
D'  Ernest  Barié,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

.V  10.  Contribution  à  l'étude  de  Facidité  urinaire  chez  Thomme 
sain  et  chez  les  malades,  par  M.  le  D**  J.  Nicolaîdi,  de  Paris. 

X«  11.  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  certaines  afTections 
nasales  et  auiiculaires  par  des  applications  d'air  chaud,  par  M.  le 
I)''  G.  Mahu,  de  Paris. 

.V  12.  De  Tobésité,  hygiène  et  traitement,  par  M.  le  D'  Ad.  Java), 
de  Paris. 

.V  13.  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  mentales  et  nerveuses, 
hygiène  et  prophylaxie,  par  MM.  les  D"  P.  Garnier  et  P.  Cololian,  de 
Paris. 

Prix  Ermst  Godard, 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

N*»  1.  Traité  théorique  et  pratique  de  la  carie  dentaire,  par  M.  le 
D""  J.  Redier,  professeur  à  rUniversité  catholique  de  Lille. 

.V  2.  Les  adénopathies  tuberculeuses  chirurgicales,  par  M.  le 
U'  G.  Bouvet,  de  Paris. 

.V  3.  Chirurgie  du  poumon,  en  particulier  dans  les  cavernes  tuber- 
culeuses et  la  gangrène  pulmonaire,  par  M.  le  D''  Tuffier,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

S^  4.  Hygromas  calcifiés  et  granulomes  calcaires  sous-cutanés,  par 
M.  le  D"-  G.  Milian,  de  Paris. 

N"  5.  Le  goitre  cancéreux,  par  M.  le  D*"  Al.  Carrel,  de  Lyon. 

.V  6.  Élude  clinique  du  cancer  primitif  du  corps  de  Tutérus,  par 
M.  le  D'  Paul  Boissier,  de  Clarensac. 

S°  7.  Hématométrie  et  hématocolpos  dans  les  cas  de  duplicité  du 
canal  géuital,  par  M.  le  D»"  G.  Gross,  de  Nancy. 

N^»  8.  Contribution  à  i'étude  du  paludisme  à  la  (iuyane  (territoire 
contesté  Franco-Brésilien;,  par  MM.  les  D»"*  L.  Vincent  et  C.  Malhis, 
laédecins  de  la  marine. 
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No  9.  De  la  lorsiou  des  hydro-salpinx,  par  M.  F.  Cailielin,  interne  à 
rhôpital  Necker,  Paris. 

N®  10.  Les  cylindres  rénaux,  par  M.  le  D**  M.  Péhu,  de  Lyon. 

ISo  i\.  De  la prostatectomie  périnéale  totale,  par  M.  le  D'  R.  Proust, 
prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N*»  12.  Étude  deTépithélioma  branchial  du  cou,  par  M.  leD*"  V.  Veau, 
de  Paris. 

Prix  Théodore  Hcrpin  (de  Genève). 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie 
et  les  maladies  nerveuses. 

N»  1 .  La  métamérie  du  système  nerveux  et  les  maladies  de  la  moelle, 
par  M.  le  D*"  G.  Constensoux,  de  Paris. 

N^  2.  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  nerveuses,  par  M.  le 
D*"  J.  Roux,  de  Saint-Étienne. 

N*»  3.  Traité  des  épilepsies,  par  M.  le  D»"  Gélineau,  de  Paris. 

N''  4.  Le  traitement  pratique  de  Tépilepsie,  par  M.  le  D**  Gilles  de  la 
Tourette,  de  Paris. 

N°  5.  Étude  sur  les  hématomyélies,  par  M.  le  D*"  Jean  Lépine,  de 
Lyon. 

N°  6.  De  l'aphasie  motrice  (étude  anatomo-clinique  et  physiolo- 
gique), par  M.  le  D*"  Fernand  Bernheim,  de  Paris. 

N<*  7.  Les  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial,  par  MM.  P. 
Duval  et  G.  Guillain,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

N*»  8.  Travaux  sur  la  pathologie  du  tabès  dorsalis,  par  M.  le  D*"  Phi- 
lippe, de  Paris. 

N^  9.  De  la  sérumthérapie  dans  les  maladies  nerveuses  et  men- 
tales. —  Devise  ;  «  Fac  et  spera.  » 

Prix  Hugo, 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  un  point  de  Thistoire  des  sciences  médicales. 

N^  i.  Le  médecin  et  les  merveilles  de  la  médecine  contemporaine, 
par  M.  le  D'  Décugis,  de  Cuers  (Var). 

N»  2.  Brochure   intitulée   :    Totus   Homo   ex  nativitale   morbm  est    i 
(Hippocrate).  Commentaires  par  M.  le  D'  H.  Boucher,  de  Saint-Servan 

>'<>  3.  Nos  ancêtres,  par  M.  le  D''G.  Millot-Carpentier,  de  Havrincourt^:^ 
(Pas-de-Calais). 

N*»  4.  Sorciers  et  magiciens.  —  Faits  pour  servir  à  Thistoire  des 
plantes  médicinales  servant  dès  les  temps  les  plus  reculés  à  produii 
Tanesthésie  et  Thypnotisme.  —  La  dispute  de   Tantimoine.  —  Li 
dispute  des  dogmatiques  et  des  empiriques.  —  Les  plantes  magiques 
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el  la  sorcellerie.  —  L'hygiène  de  la  table  au  moyen  Age.  —  La  pliar- 
macie  à  travers  les  siècles,  par  M.  Emile  Gilbert,  de  Moulins. 

N«  5.  Récamier  et  ses  contemporains.  —  Bretonneau  ot  ses  corres- 
pondants, par  M.  le  D*"  P.  Triaire,  de  Tours. 

>'**  6.  Les  compaignoDS  de  Toffice  de  cirurgic  et  barberie  do 
Tholoze  en  1517.  —  Les  maistres  cirurgiens  et  barbiers  de  Tholo/.o 
en  1544.  —  Quelques  documents  sur  les  compaignons  de  l'office  do 
cirurgie  et  barberie  et  renseignement  de  la  Chirurgie  à  l'ancienne 
université  de  Toulouse  (15i7-ltM7).  —  Chirurgie  de  Cuillaume  de 
Salicet;par  M.  le  D*"  Paul  Pifleau,  de  Drémil-Lafagc  (Haute-Garonne). 

N*»  7.  La  chirurgie  de  maître  Henri  de  Mondeville,  par  M.  le  D»" 
Alph.  Bos,  de  Marseille. 

>'"  8.  Léproseries  danoises  du  moyen  âge,  par  M.  le  D'*  Edward 
Ehlers,  de  Copenhague. 

N»  9.  Rabelais  anatomiste  et  physiologiste,  par  M.  le  D'"  A. -F.  Le 
Double,  professeur  à  l'École' de  médecine  de  Tours. 

.V  10.  Histoire  des  femmes  médecins  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos 
jours,  par  M"«  Mélanie  Lipinska,  docteur  en  médecine. 

N^  il.  Un  praticien  allemand  au  xvnr  siècle.  —  La  thérapeutique 
lies  fièvres  en  Westphalie  au  xiu*  siècle.  —  La  croisade  de  J.-ll. 
Cotiausen  contre  le  tabac  (1710-1720;;  Essai  sur  la  longévité  humaine. 
Un  curieux  moyen  de  prolonger  la  vie;  la  gerocomique.  —  Un  cri- 
tique médical  au  xviir  siècle,  par  M.  le  0''  A.  Beauvois,  de  Neuilly- 
sur-Seine. 

N**  12.  La  chirurgie  et  la  médecine  d'autrefois,  par  M.  le  I)"*  Hamo- 
nic,  de  Paris. 

X°  13.  La  thérapeutique  oculaire  au  xvin®  siècle.  —  Curiosités  de 
l'histoire  des  remèdes.  —  Coniribution  à  l'histoire  des  remèdes,  par 
M.  le  D*"  H.  Coulon,  de  Cambrai. 

N"  14.  La  thérapeutique  des  vieux  maîtres  :  Jean  Locke  (1632-1704), 
Fabrice  de  Hilden  (1560-1034),  François  Baron  1501-1026;,  Paul 
d'Egine  (vi«  siècle),  Hippocrate,  Gallien,  Albert  de  Haller,  Ernest- 
Charles  Lasègue  (1816-1883),  par  M.  le  U^  Fiessinger,  d'Oyonnax. 

V  15.  Histoire  de  la  corporation  des  apothicaires  de  Bordeaux,  de 
l*enseignement  et  de  l'exercice  de  la  pharmacie  dans  cette  ville 
(1355-1802).  —  Les  anciennes  corporations  des  médecins,  chirurgiens 
«t  apothicaires  de  Murât  (1630-1770),  par  M.  E.  Cheylud,  pharmacien 
^  La  Roche-Chalais  (Dordogne). 

N<»  16.  De  l'infection  purulente,  par  M.  le  l)"^  Villemin,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

N"  17.  Histoire  critique  de  la  chirurgie  antiseptique,  ses  origines  el 
Son  évolution,  Joseph  Lister,  sa  vie,  son  œuvre.  —  Bretonneau,  sa  vie, 
Son  œuvre.  —  Guy  Patin.  —  Xavier  Bichat  ;  1771-1802).  Documents 
l^énéalogiques,  papiers  scientifiques  inédits,  avec  répertoire,  recons- 
t'tués  et  classés,  par  M.  le  D"*  Coquerelle,  de  Beauvais. 
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N°  18.  Un  bureau  de  santé  au  xvii*  siècle,  par  M.  le  D'  Lauglei,  de 
Reims. 

N»  19.  Les  étudiants  en  médecine  de  Paris,  sous  le  Grand  Roi,  par 
M.  le  D'  René  Fauvelle,  de  Paris. 

N"  20.  Femmes  médecins  d'autrefois,  par  M.  le  D^  Marcel  Bau- 
douin, de  Paris. 

.V  21.  Une  chaire  de  médecine  au  xv°  siècle;  un  professeur  à  TUni- 
versilé  de  Pavie,  de  1432  à  li72,  par  M.  le  D""  Ferrari,  de  Paris. 

N°  22.  Les  empoisonnements  sous  Louis  XI V^  d'après  les  documents 
inédits  de  raffaire  des  Poisons  (1679-1682),  par  M.  le  r)»"  L.  Nass,  de 
Vincennes. 

N^  23.  Etudes  sur  l'histoire  de  la  chirurgie  oculaire,  par  M.  le  D*^ 
A.  Terson,  de  Paris. 

No  2i.  La  mort  de  Louis  XUÏ,  par  M.  le  !)•*  P.  Guillon,  de  Paris. 

N<^  25.  Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire,  son 
évolution  et  ses  progrès  durant  la  dernière  période  décennale 
(1891-1900).  Devise  :  «  Festina  lente,  » 

X°  26.  Les  chroniques  de  sire  Jean  Froissart  (Etude  historique  de 
médecine  militaire],  par  M.  le  D'  Henri  Favier,  médecin-major  au 
145®  régiment  d'infanterie,  à  Maubeuge. 

>'•>  27.  La  Société  de  Biologie  de  i849  à  1900,  par  M.  le  D*"  Gley,  de 
Paris. 

N**  28  Galien  anlhropologisle.  —  Historique  de  l'anthropologie 
jusqu'à  Lamarck,  par  M.  le  D"^  Ad.  Bloch,  de  Paris. 

N"  29.  Recherches  historiques  sur  les  varialions  dans  la  durée  d< 
la  grossesse,  par  M.  le  I)''  L.  Bouchacourt,  de  Paris. 

N<*  30.  L'évolution  des  doctrines  médicales  au  xix«  siècle.  —  L« 
conception  du  rôle  de  la  fièvre  dans  la  maladie  à  travers  les  grandes 
doctrines  médicales,  par  M.  le  D»"  L.  Cheinisse,  de  Paris. 

No  31.  L'ophtalmie  purulente  congénitale.  —  Devise  :  «  Labora,  » 

N®  32.  Le  cabinet  secret  de  l'histoire,  tomes  II,  III  et  IV.  —  Le 
curiosités  de  la  médecine.  —  Les  morts  mystérieuses  de  Thistoin 
par  M.  le  D"*  Cabanes,  de  Paris. 

N®  33  La  léprose,  par  M.  le  D'  Dom  Saulon,  de  Paris. 

N"  34.  The  past  and  présent  condition  of  pubhc  hygiène  and  stale— ^^ 
médecine  in  the  United-Stales.  —  Pli  cacheté  portant  pour  devise  L  ^? 
titre  du  travail. 

N<*  35.  Un  cas  rare  d'infection  cornéenne  (kératomycose  aspergil— 
laire).  Les  kératomycoses,  par  M.  le  B^  A.  CoUomb,  de  Genève. 

Prix  Huguivr. 

Ce  prix  sera  décerné  h  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé  en  France,  sur  les  maladies  îles  fe.nines,  et  plus  spécialemenl 
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^ur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  'accou- 
^hemeDts). 

H  n*est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages 
imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et 
les  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

N»  i.  La  pratique  gynécologique,  par  MM.  les  D"  Doléris  et  Piche- 
^in,  de  Paris. 
N''  2.  Anatomie  gynécologique,  par  M.  le  D'  Paul  Petit,  de  Paris. 

Prix  Jacquemier. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  sur  un  sujet  d'obstétrique 
qui  aurait  réalisé  un  progrès  important. 

Ce  travail  devra  être  publié  au  moins  six  mois  avant  l'ouverture  du 
concours. 

N«  1  L'expression  du  fœtus  par  la  paroi  abdominale,  par  M.  le 
O'  Keim,  de  Paris. 

Prix  hahorie. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
Notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

N*^  1.  Maladies  du  pharynx,  par  M.  le  D"^  E.  Escat,  de  Toulouse. 

No  2.  L'analgésie  chirurgicale  par  voie  rachidienne,  par  M.  le 
^■'  Tttfûer,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

N<>  3.  De  la  thyroîodine  dans  les  retards  de  consolidation  et  dans 
^^a  pseudarthroses,  par  M.  le  D»"  Edouard  Chapellier,  médecin  aide- 
^ajor. 

^I*^  4.  Diagnostic  du  struma  substernalis  (goitre  plongeant)  par  la 
^«^diographie,  par  M.  le  D**  Schrotter,  de  Vienne  (Autriche). 

N»  5.  Chirurgie  du  grand  sympathique  et  du  corps  thyroïde,  par 
^M.  les  D"  Jaboulay  et  Et.  Martin,  de  Lyon. 

No  6.  Traité  pratique  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  par 
^.  le  D"-  P.  Redard,  de  Paris. 

N*»  7.  La  chirurgie  du  sympathique  dans  les  névralgies  et  syn- 
dromes douloureux,  par  M.  le  D'^  J.  Termier,  de  Grenoble. 

N*»  8.  Dix   notes  diverses  de  chirurgie,  par  M.  le  D"*  H.  Toussaint, 
ttiédecin-major  de  1"  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Saint-Mihiel. 
N°  9.  Etudes  de  chirurgie  tératologique.  Limites  de  Topérabilité 

des  tératopages,  par  M.  le  D»  Chapot-Pr(:'vost,  professeur  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Rio-de-Janeiro. 
N<»  10.  Cinq  ouvrages  sur  la  chirurgie  de  guerre,  par  MM.  les  D" 
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H.  Nimier,  médecin  principal,  professeur  au  Val-de-Gràce,  et  Ed.  La- 
val, médecin-major  de  2*=  classe,  à  Paris. 

N"  11.  Revue  générale  de  Tanatomie  pathologique  des  fractuns 
des  membres,  complétée  par  la  radiographie,  par  M.  le  D"*  A.  Lerav, 
de  Paris. 

Prix  du  baron  Larrey, 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionuelî», 
sera  attribué  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

N'^  1.  Etude  statistique  sur  la  constitution  physique  du  soldat,  par 
.M.  le  î)'*  Keclerc,  médecin-major  de  S*'  classe  au  117«  régiment  d'in- 
fanterie, à  Argentan. 

N^  2.  Le  pronostic  éloigné  des  pleurésies  séro-fibrineuses.  Elule 
statistique,  par  M.  le  D'  Salonoue  [pin,  médecin  de  1"  classe  do  la 
marine  au  2''  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  à  Konakry  Guiiuc 
française). 

N*^  3.  Du  sarcome  mélanique  du  tractus  uvéal,  par  M.  le  [y  F.  Biiu- 
douin,  de  Tours. 

N"  4.  Contribution  à  l'élude  clinique  des  tuberculoses  osseuses  et 
osléo-articulaires  chez  les  vieillards,  par  M.  le  D'  Ar.  Moret  de  Pari?. 

N''  5.  Entrainement  et  morbidité  chez  le  fantassin.  Devise  : 
«  Le  travail  fatigue^  la  faligxie  use,  l'usure  vieillit  et  tue.  » 

N°  0.  Etude  statistique  sur  l'éruption  des  dents  etliurAge  d'api^a- 
rition,  par  M.  le  D'  J.  Chérol,  de  Fiers. 

N®  7.  Etat  sanitaire  de  l'armée  française;  contribution  à  Fenqurle 
sur  les  causes  et  les  remèdes  de  la  dépopulation  française,  par  M.  I' 
D""  Lowenthal,  d'Anizy-le-Cbàteau. 

N"  8.  Statistique  médicale  de  Farmée,  par  M"«  Turquan,  de  Lyon. 

N«  0.  La  tuberculose  dans  l'arsenal  maritime  de  Brest  (Etîologie. 
prophylaxie),  par  M.  le  D«*  Auffret,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
marine,  à  Brest. 

Piijc  LivaL 

# 

(^e  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télèvc  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 
M.  (iiroux  I  Léon-Auguste)  se  porte  candidat. 

Prix  Henri  Lorquet. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 
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N*  1.  La  tristesse  et  la  joie  dans  les  maladies  mentales,  par  M.  le 
D'  G.  Dumas,  de  Paris. 

N«  2.  La  psychose  hallucinatoire  aiguë,  par  M.  le  D"^  Farnarier, 
de  Paris. 

N^  3.  Quelques  observations  inédites  et  intéressantes  de  pathologie 
mentale,  par  M.  le  D'  P.  Dheur,  d'Ivry-sur-Seine. 

N^  4.  Ck)ntribution  à  la  pathogénie  des  troubles  psychiques  et  con- 
▼ulsivants  provoqués  ou  exagérés  par  la  menstruation.  Devise  :  «  Mens 
sana  in  corpore  fano,  » 

N»  o.  Importance  de  l'enseignement  et  de  Tétude  de  la  psychiatrie 
pour  le  praticien  et  pour  Texpert,  par  M.  le  D^  Vaslet  de  Fontaubert, 
de  Paris. 

Pr'x  LottU, 

Question  :  Des  nkédicatiom  thyroïdiennes. 

.V  l.  Devise  :  «  Toute  cellule  sécrète  des  produits  offensifs  et  défen- 
sifs.  > 

N®  2.  Devise  :  «  Primum  non  nocere.  » 

N»  3.  Devise  :  «  Impossible  est  un  mot  que  je  ne  dis  jarrais,  >» 

Prix  Mège. 

Question  :  Pathogénie  de  Vulcère  simple  de  l'cstomnc, 

N«  1.  Devise  :  «  Labor  improbus  omnia  vincit,  » 

N«  2.  Devise  :  «  AgirtCest  vivre,  » 

N«  3.  Devise  :  «  Pour  s'instruire,  il  faut  nécessairement  raisonner  sur 
te  que  Von  a  observé.  »  (Claude  Bernard.) 

N»  4.  Devise  :  «  Un  moyen  d'adoucir  la  maladie,  est  souvent  d'en  adou- 
cir le  nom.  »  (Montaigne.) 

N»  5.  Devise  :  «  Perseverando.  » 

Prix  Meynot  aîné  père  et  /l/s  de  Donzère  (Drôme). 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

.V  1.  Des  réflexes  pathologiques  ayant  leur  point  de  départ  dans  les 
voies  lacrymales.  —  Devise  :  «  Naturam  morborum  ostendunt  cura- 
tioncs.  )) 

N*»  2.  Année  ophtalmologique  4898-1899, par  M.  le  I)^  A.  Leprince,  de 
Bourges. 

N»  3.  Comment  on  préserve  l'œil  du  liseur  de  la  myopie,  de  ses 
progrès,  de  ses  complications,  par  M.  le  D'  E.  Iloliand,  de  Toulouse. 
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\*  4.  Recherches  cliniques  et  bactt'Tiologiqaes  sur  les  infections 
aifjuës  de  la  cornée,  par  M.  le  D'  Paul  Petit,  de  Rouen. 

No  5.  Hygiène  oculaire,  par  M.  le  D'  G.  Joland,  de  Dunkerque. 

.\o  6.  Sur  les  anneaux  colorés  que  l'on  peut  voir  autour  des  tlammes 
à  Tétat  normal  ou  pathologique.  —  Recherches  sur  la  pathogénie  de 
l'amaurose  quinique,  par  M.  le  D'  A.  Druault,  de  Paris. 

N'^  7.  Palhogénie  et  prophylaxie  de  la  myopie;  verres  sphériques 
prismatiques,  par  M.  le  D**  de  Joigny,  médecin  aide-major  au  15*  rryi- 
ment  d'infanterie,  à  Castelnaudary. 

.V  8.  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  et  à  la  pathogf'-nic  de 
l'œdème  du  nerf  optique  dans  les  tumeurs  cérébrales,  par  M.  le  D'  G. 
Sourdille,  professeur  suppléant  à  l'école  de  médecine  de  Nantes. 

N''  0.  Les  maladies  inflammatoires  du  tractus  uvéal  chez  le  cheval, 
par  M.  le  D'  E.  Nicolas,  vétérinaire  en  2**  au  18*  escadron  du  train,  à 
Bordeaux. 

N<>  10.  Optique  physiologique,  par  M.  le  D*"  Tscherning,  de  Paris. 

N**  11.  Nouvelles  recherches  sur  l'appareil  accommodateur  et  sur  l.i 
région  cilio-cristallinienne,  par  M.  le  D'  E.  Hocquard,  médecin  prin- 
cipal de  l*"*  classe,  h  Beanron. 

N<*  12.  Atlas  d'ophtilmoscopie,  par  \f.  le  D' II.  Parent,  de  Paris. 

Prix  A'hlpke  Monbinne. 

M.  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de  1.500  francs,  des- 
tinée «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  d«* 
préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 

«<  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant,  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Les  candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d*une  mission 
adresseront  leur  demande  au  président  de  l'Académie  ;  ils  seront 
invités  à  fournir,  à  la  Commission  du  prix,  des  renseignements  sur 
la  mission  projetée. 

N**  1 .  Sur  la  prédisposition  de  la  race  arabe  à  la  pneumonie,  par 
MM.  les  D"  Tostivint  et  Remlinger,  médecins-majors  de  â**  classe  «le 
farmée. 

N«  2.  Les  races  du  Sénégal  (Sénégambie  et  Casaroance),  par  M.  le 
n*"  Lasnet,  médecin  de  1'*  classe  des  colonies. 

N^  3.  Sur  la  situation  favorisée  de  l'Algérie  et  privilégiée  de  la 
Tunisie  vis-à-vis  de  la  tuberculose  ;  fréquence  plus  grande  de  la  ma- 
ladie chez  les  Arabes  que  chez  les  Européens;  sur  la  résistance  des 
s/'reuses  à  l'in^'eclion  dans  la  race  arabe.  —  Rareté  des  maladies  du 
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Ittbe  digestif.  —  Fréquence  des  affections  des  voies  respiratoires  dans 
la  race  arabe,  par  MM.  les  !)•■*  Tostivint  et  Remlinger,  nïédecins- 
majors  de  2^  classe  de  l'armée. 

N<>  4.  Relation  médico-x;hirur^icale  de  la  campagne  du  Tidikelt,par 
M.  le  D'  J.  Huguet,  médecin-major  de  2®  classe,  médecin-chef  de 
rhôpital  militaire  d  £l-Goléa. 

N*  5.  La  peste  bubonique,  étude  de  Tt-pidémie  d'Oporto  en  1899.  Sé- 
rothérapie, par  MM.  les  D'*  A.  Calmette,  directeur  de  Tlnstilut  Pasteur 
de  Lille,  et  A.-T.  Salimbeni,  préparateur  à  Tlnstitut  Pasteur  de  Pari--. 
N*  6.  Mémoires  divers,  notamment  sur  la  médecine  en  Extrême- 
Orient,  par  M.  P.  D'Enjoy,  substitut  au  Havre. 

N«  7.  De  I>jenien-Bou-Rezg  à  Igli  (Documents  scientifiques  it 
médicaux  recueillis  en  1900  dans  l'extrôme  bud-Oranais).  —  Devise  : 
«  Inter  arenas.  » 

N«  8.  Demande  d'allocation,  par  M.  le  IK  Kmile  Brumpt,  de  Paris, 
en  \'ue  d'une  mission  dans  iWfrique  centrale. 

V  9.  Série  de  travaux  sur  les  maladies  observées  dans  les  paya 
chauds,  par  M.  le  D'  J.-C.  Crespin,  professeur  suppléant  à  l'École  de 
médecine  d'Alger. 

>i°  10.  Demande  d'allocation,  par  M.  Cruchet,  interne  des  hôpitaux 
de  Cordeaux,  en  vue  d'une  mission  en  Allemagne. 

N<»  11.  Aperçus  sur  l'hygiène  et  la  médecine  au  Maroc,  par  M.  le 
D^  L.  Raynaud,  d'Alger. 

Prix  Sut i relie, 

€e  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
bot  Textraction  du  principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé, 
d'une  substance  médicamenteuse. 

N«  1.  Sur  la  composition  et  sur  l'action  physiologique  de  l'huile 
d'fsano  et  de  ses  composants,  par  M.  H.  Hébert,  préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Pournt. 

Question  :  La  circulation  du  san(j  dans  le  poumon. 
N®  1 .  Devise  :  «  Tout  se  tient.  » 

Prix  Philippe  Ricord. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans  les 
deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

N«  1.  Syphilis  et  réglementation  de  la  prostitution  en  Angleterre 
et  aux  Indes,  par  M.  le  D»"  L.  Deck,  de  Ville-en-Tardenois  (Marne  . 

1901.   —   «•   y.    —    3*   SÉRIE,    TOMB   Xï-V.  tO 
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.V  2.  Étude  clinique  sur  le  traitement  des  accidents  de  la  syphilis 
par  les  injections  mercurielles,  par  M.  le  D**  L.  Dieupart,  de  Paris. 

N*  3.  Recherches  sur  la  culture  du  bacille  de  Ducrey,  par  MM.  les 
D"  F.  Bezançon,  V.  Griffon  et  L.  Le  Sourd ^  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Prix  Vernois. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène. 

N°  i .  Les  logements  ouvriers  à  Buenos-Ayres,  par  M.  le  D'  Samuel 
Gâche,  de  Buenos-Ayres. 

N"  2.  Guide  médical  au  Congo,  par  M.  le  D*"  Duvigneau,  médecin 
principal  des  colonies. 

N*'  3.  Alcoolisme  et  réforme  sociale,  par  M.  le  D""  G.  Loiseau,  de 
Paris. 

>"  4.  Précautions  hygiéniques  à  prendre  pour  les  expéditions  et  les 
explorations  aux  pays  chauds,  par  MM.  les  D"  A.  Kermorgant  et 
G.  Heynaud,  médecin  du  corps  de  santé  des  Colonies. 

No  5.  Étude  sur  Thygiène  scolaire  et  dlntérêt  général,  par  M.  Féret, 
de  Paris. 

N**  6.  Le  saturnisme  chez  les  lapidaires,  par  M.  le  D""  Fiessinger, 
d'Oyonnax. 

N**  7.  Etudes  d'hygiène  sur  Verdun  et  sa  zone  fortifiée,  par  M.  le 
I)''  Talayracii,  médecin-major  de  2^  classe  au  4"  bataillon  d'artillerie  à 
pied,  à  Verdun. 

N°  8.  Bicyclette  et  organes  génitaux,  par  M.  le  D""  OTollowell,  de 
Paris. 

.V  9.  Manuel  pratique  d'hygiène  en  Algérie,  par  M.  le  D»"  Lestage, 
médecin  de  colonisation  à  Félix-Faure. 

N^^  10.  Les  ardoisiers.  La  maladie  des  ardoisiers,  la  schistose; 
hygiène  et  prophylaxie,  par  M.  le  D'  Séjoumet,  de  Revin. 

y  11.  La  sanlé  aux  colonies.  —  La  colonisation  de  la  Cochinchine, 
par  M.  P.  d'Enjoy,  substitut  au  Havre. 

N°  12.  Traité  d'analyse  chimique,  micrographique  et  microbiolo- 
gique des  eaux  potables  (2«  édition).  —  Etude  sur  le  bacille  pyocya- 
nique  dans  les  eaux  d'alimentation.  —  Hygiène  à  l'Exposition ,  par 
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liapports 

I.  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Tourtoulis-Bey  intitulé  :  Trai- 
teuwnl  de  la  lèpre  par  iinjection  sous-cutanée  cPhuile  de 
chau/nioogra, 

par  M.  Hallopeal',  rapporteur. 

L*huile  de  chaulmoogra  est  le  médicament  auquel  la  plupart 
des  médecins  ont  aujourd'hui  recours  le  plus  habituellement 
dans  le  traitement  de  la  lèpre,  et  celui  dont  radminislration  a  le 
plus  souvent  coïncidé  avec  des  améliorations  plus  ou  moins 
notables  ;  il  est  malheureusement  d'un  emploi  souvent  difficile: 
beaucoup  de  sujets  ne  le  supportent  pas:  les  troubles  gastriques 
qu'il  provoque  contraignent  souvent  le  praticien  à  en  sus- 
pendre l'usage  et,  alors  même  qu'il  est  toléré,  il  n'est  nullement 
certain  qu'il  soit  intégralement  absorbé. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  M.  Tourtoulis-Bey  a  remplacé 
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gestion  buccale  par  rinjeclion  sous-culanée;  il  rapporte  une 
►erA-ution  dans  laquelle  celte  médication  a  été  suivie  de  l'issue 
)lus  favorable  :  il  s'agissait  d'un  cas  de  lèpre  grave,  on  voyait 
a  face  et  sur  les  membres  des  taches  livides;  il  y  avait  des 
romes  volumineux  au  visage  et  aux  coudes  ;  ils  étaient  semés, 
p  places,  de  vésico-pustules  ;  le  voile  du  palais  était  ulcéré  ;  les 
iscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  étaient  atrophiés  ; 
y  avait  des  zones  d'anesthésie  et  d'analgésie,  des  maux  perfo- 
nls,  il  se  produisait  des  crises  laryngées  ;  souvent,  il  survenait 
'S  poussées  fébriles,  les  nerfs  cubitaux  étaient  considérable- 
ent  tuméfiés.  Les  injections  hypodermiques  ont  été  pratiquées 
abord  très  fréquemment,  environ  vingt  fois  par  mois:  chacune 
ellesélailde  5  grammes;  elles  ont  été  poursuivies  pendant  en  vi- 
•n  cinq  ans,  avec  des  intervalles  de  répit  ;  le  malade  a  reçu  ainsi 
720grammes  de  cette  huile;  cette  préparation  a  été  constam- 
ent  stérilisée  ;  les  injections  ont  élé  pratiquées  sous  la  peau  de 
face  externe  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  elles  ont 
é  peu  douloureuses,  le  gonflement  qu'elles  provoquaient  dispa- 
issait en  vingt-quatre  heures. 

Dès  les  premières  semaines,  il  s'est  produit  une  amélioration 
i, ultérieurement,  s'est  accentuée  au  point  que  le  malade  peut 
'e  considéré  comme  guéri  :  il  ne  lui  reste  qu'un  petit  nombre 
.stigmates  de  sa  redoutable  affection. 
Faut-il  dire  :  post  hoc^  ergo  propter  hoc  ? 
En  raison  du  caractère  très  prononcé  et  de  la  longue  durée  de 
nélioration,  l'auteur  se  refuse  à  y  voir  une  simple  coïncidence 
>c  une  évolution  rétrograde  qui  serait  survenue  spontanément 
il  conclut  ùl  l'action  curative  de  la  médication. 
(ous  examinerons  successivement  les  faits  qui   plaident   en 
eur  de  cette  manière  de  voir  et  ceux  que  l'on  peut  invoquer 
Ire  elle,  mais  avant  d'aborder  cette  discussion,  nous  devons 
B   quelques  mots  de  la  substance  employée  et  de  son  mode 
itroduclion  dans  l'organisme. 

l  semble  bien  que  les  qualités  du  médicament  doivent  èlre 
erses  suivant  la  source  dont  il  provient.  H  résulte,  eu  ellet,des 
herches  très  intéressantes  de  M.  Georges  Després  qu'il  est  très 
]uemment  falsifié  dans  les  marchés  de  l'Inde  d'où  nous  le 
ions  venir;  on  y  incorpore  du  beurre,  de  la  graisse,  des  huiles 
gousses  d'arachides,  de  noix  de  coco,  de  ricin,  de  sésame, 
grainedelin,et  enfin  des  semences  de  plusieurs  hydnocarpus; 
•us  sommes  donc  dans  une  incertitude  complète  relativement  à 
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la  nature  réelle  des  préparations  dont  nous  faisons  usage;  il  est 
possible  que  l'huile  de  chaulmoogra  qu'a  employée  M.Tourtoulis 
diffère  beaucoup  de  celle  qui  nous  fournit  l'Assistance  publique 
et  de  celle  que  divers  de  nos  malades  se  sont  procurée  chez  des 
pharmaciens  de  la  ville  :  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que 
notre   incertitude  h  cet  égard  vient   vicier  dans  une  certaine 
mesure  la  valeur  des  faits  que  nous  observons  à  Saint-Louis 
comparativement  à  ceux  qui  ont  été  étudiés,  soit  en  ville,  soit 
par  M.  Tourtoulis. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  d'administration,  M.  Tourloulis  a  eu 
le  mérite  d'établir  que  les  injections  hypodermiques  peuvent 
être  bien  supportées  à  la  dose  relativement  élevée  de  5  grammes 
par  jour  :  on  est  donc  conduit  à  employer  de  préférence  ce 
mode  d'administration  chaque  fois  que  les  voies  digeslives  ne 
lui  sont  pas  accessibles,  ce  qui  est  trop  habituel  :  nous  devons 
dire  cependant  que  nous  avons  vu  des  malades  absorber  régu- 
lièrement, pendant  des  mois  et  des  années,  jusqu'à  300  gouttes 
d'huile  de  chaulmoogra  par  jour,  soit  dans  du  lait,  soit  en 
capsules  :  en  pareils  cas,  la  médication  hypodermique  ne  nous 
parait  plus  avoir  d'avantage,  d'autant  qu'elle  ne  laisse  pas  d'être  j 
également  mal  supportée  par  bien  des  malades,  qui  réclament  le 
retour  à  la  voie  gastrique. 

Si  nous  considérons  que  ceux  chez  lesquels,  en  ce  qui  nous 
concerne,  nous  avons  vu  survenir  l'amélioration  la  plus  consi- 
dérable  ont  pris  le  médicament  par  la  bouche,  nous  nous  trou- 
vons autorisé  à  établir  l'action  curative  du  médicament  dune    ] 
manière  générale,  quel  qu'en  soit  le  mode  d'introduction. 

M.  Tourtoulis  est  loin  d'avoir  été  le  premier  à  vanter  les  bien- 
faits de  ce  médicament  chez  les  lépreux  :  c'est,  en  réalité,  nous 
le  répétons,  celui  dont  on  fait  le  plus  habituellement  usage  à 
Saint-Louis,  comme  dans  la  plupart  des  léproseries,  depuis  de 
longues  années. 

M.  Besnicr  a  vu  maintes  fois  son  administration  être  suivie 
d'améliorations  très  considérables  :  un  de  ses  malades,  dont  le 
moulage  est  au  musée  de  Saint-Louis  et  représente  de  profondes 
altérations,  peut  être  aujourd'hui  considéré  comme  guéri  ;  iU 
pu  reprendre  sa  vie  sociale  sans  que  personne  puisse  actuelle- 
ment se  douter  qu'il  a  eu  la  lèpre.  Ce  fait  n'est  pas  isolé  :  nous 
avons  nous-même  montré  cette  année,  au  Congrès  international 
(le  dermatologie,  —  et  nos  collègues  vont  pouvoir  examiner  ici 
même,  —  une  malade  de  Rio-de-Janeiro,  qui,  après  avoir  vu  sa 
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lèpre  s'aggravir  constamment  dans  son  pays  malgré  des  Iraile- 
menls  divers,  a  présenté  une  amélioration  progressive  des  plus 
frappantes  depuis  qu'elle  est  soumise  à  un  traitement  à  hautes 
doses  par  Thuile  de  chaulmoogra  :  il  s'en  faut  de  peu  qu'elle  ne 
puisse  être  considér<'»e  comme  guérie,  et  voici  dix-huit  mois  que 
ramélioration  se  soutient  et  progresse. 

Do^méme,  M.  F...,  qui,  depuis  plus  de  trente  ans,  résiste  à  sa 
maladie,  dont  il  n'a,  pour  ainsi  dire,  plus  que  'des  stigmates,  à 
part  quelques  dystrophies  passagères,  a  été  presque  constam- 
ment soumis,  depuis  son  entrée  au  pavillon  (îabrielle,  qui 
remonte  à  une  vingtaine  d'années,  au  traitement  par  Thuile  de 
chaulmoogra. 

Depuis  un  an,  nous  avons  soumis,  dans  notre  service,  neuf 
lépreux  à  ce  même  traitement,  soit  en  injections  intra-muscu- 
laireSy  soit  par  la  voie  stomacale  nous  essayons  actuellement  la 
voie  rectale  avec  émulsion  dans  du  lait);  eh  bien,  il  semble  que 
les  résultats  n'aient  pas  été  négatifs:  Josepli  P...,  étudiant  à  la 
Martinique,  âgé  de  dix-neuf  ans,  a  présentement  reçu  cinquante- 
cinq  injections  ;  il  absorbe  aujourd'hui  quotidiennement  trente- 
cinq  gouttes  du  médicament  qu'il  supporte  bien:  il  n'a  pas  eu  de 
poussée  depuis  le  mois  d'aoïH,  et  les  intillrations  pigmentées  et 
saillantes  qu'il  présente  au  visage  ainsi  que  sur  le  tronc  et  les 
membres  se  sont  notablement  aflaissées  en  même  temps  qu'elles 
ont  pâli. 

Chez  les  autres,  la  maladie  a  continué  à  évoluer  :  de  nouvelles 
nodosités  se  sont  développées,  mais  toutes  ont  été  bénignes,  ne 
donnant  pas  lieu  à  la  production  d'ulcérations;  l'état  général 
chez  tous  s'est  amélioré. 

Chez  un  seul  sujet,  la  situation  s'est  aggravée;  de  nouvelles 
poussées  se  sont  produites;  elles  ont  revêtu  dans  l'isthme  du 
gosier  et  la  cavité  buccale  le  caractère  ulcéreux,  et  ce  malade 
est  le  seul  qui,  depuis  son  entrée  dans  notre  service,  n'ait  pas 
suivi  régtilièrement  le  traitement  par  l'huile  de  chaulmoogra, 
contre  laquelle  il  est  à  l'état  d'intolérance  presque  absolue.  Ce 
qui  est  particulièrement  intéressant,  c'est  qu'antérieurement, 
dans  le  service  de  notre  collègue  M.  Duguel,  il  a  été  méthodi- 
quement traité  par  ce  même  médicament,  qu'il  supportait  alors, 
et  qu'il  s'est,  à  cette  époque,  considérablement  amélioré. 

On  ne  peut  nier  que  ces  faits  ne  plaident  en  faveur  de  ce  trai- 
tement. Il  y  a,  malheureusement,  des  ombres  au  tableau. 

En  premier  lieu,  il  semble  bien   que,  dans  l'intervalle   des 
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poussées,  la  maladie,  comme  nous  avons  eu  plusieurs  fois  Focca- 
sion  de  le  faire  remarquer  ici  même,  ait  une  tendance  à  s'amé- 
liorer spontanément,  de  telle  sorte  que  l'on  n'est  pas  en  droit  de 
rapporter  en  toute  certitude  à  Faction  bienfaisante  de  Thuile  de 
chaulmoogra  les  améliorations  dont  il  vient  d'être  question. 

D'autre  part,  des  malades  ont  eu  des  poussées  intenses  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  cure  hypodermique  et  ont  éprouvé,  au 
contraire,  une  notable  accalmie  alors  que  cette  cure  a  été  sus- 
pendue ;  il  en  est  ainsi  particulièrement  du  jeune  Alexandre  D... 

Après  avoir  reçu  de  M.  le  D*"  Jean  Anselme,  plus  tard  de  nous- 
môme,  pendant  quatre  mois,  deux  injections  chaque  semaine 
d'huile  de  chaulmoogra  et  avoir  absorbé  ensuite  ce  même  médi- 
cament par  la  bouche,  il  a  eu,  pendant  tout  le  temps  qu'il  a  été 
soumis  à  cette  médication,  des  poussées  de  nodules  intra-dcr- 
miques  avec  réaction  fébrile  intense;  on  a  craint  une  termi- 
naison fatale;  au  contraire,  dans  les  mois  qui  ont  suivi  la  sus- 
pension du  traitement,  il  a  présenté  une  amélioration  des  plus 
frappantes  cliez  les  autres  malades;  la  reproduction  incessante 
des  nodules  éruptifs,  quelquefois  sous  une  forme  aiguë,  montre 
bien  que,  malgré  l'action  thérapeutique,  le  coulage  lépreux  est 
toujours  en  activité;  l'amélioration  a  été  nulle  chez  lieorgesC, 
qui  a  été  traité  par  les  injections  successivement  dans  le  service 
de  M.  Du  Castel  et  dans  le  mien.  Voici  cinq  de  nos  malades  chez 
lesquels  l'Académie  peut  étudier  l'action  du  traitement.  Nous 
arrivons  ainsi  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  lépreux  soumis  à  un  traitement  intensif  par  l'huile  de 
chaulmoogra  administrée,  soit  en  injections  intra-musculaires, 
soit  par  les  voies  digestives,  peuvent  présenter  une  amélioration 
telle  que  l'on  peut  les  considérer  comme  guéris; 

îi"  Plus  souvent,  ils  continuent  à  présenter  des  manifestations, 
mais  celles-ci  peuvent  revêtir  un  caractère  remarquable  de  béni- 
gnité; 

3''  Dans  certains  cas,  des  poussées  intenses,  locales  et  géné- 
rales peuvent  se  renouveler  malgré  ce  traitement; 

■i"  H  est  probable  que  ce  médicament  exerce  une  influence 
favorable  sur  la  lèpre  ; 

o"*  Cette  influence  ne  suffit  pas  en  général  pour  enrayer  les 
progrès  de  la  maladie;  elle  ne  peut,  en  aucune  mesure,  être 
comparée  à  celle  du  mercure  ou  de  Tiodure  de  potassium  dans 
la  syphilis,  ou  de  la  quinine  dans  la  malaria; 

ô"*  L'introduction  par  la  voie  hypodermique   est  préférable 
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chez  les  malades  qui  la  supportent  bien;  elle  ne  laisse  pas,  chez 
la  plupart,  d'être  pénible,  en  raison  des  douleurs  parfois  intenses 
qu*elle  provoque;  elle  est  susceptible  de  donner  lieu  à  des  réac- 
tions fébriles  passagères  et  à  dos  embolies  pulmonaires; 

7**  Il  y  aura  lieu  d'expérimenter  linlroduclion  du  médicament 
par  la  voie  rectale,  émulsionné  dans  du  lait; 

8"  On  devra  étudier  comparativement  Taction  des  divers  pro- 
duits que  Ton  trouve  dans  le  commerce  sous  le  nom  d'huile  do 
chaulmoogra. 

M.  Tourloulis-Bey  a  rendu  un  service  signalé  en  faisant  con- 
naître le  fait  remarquable  qu'il  a  observé.  Nous  proposons  à 
l'Académie  de  déposer  avec  éloges  son  travail  dans  ses  archives. 

M.  Di'  Castel  :  A  l'époque  où  le  D*^  Tourtoulis-Bey  vint  faire  à 
['Académie  de  médecine  son  rapport  sur  le  traitement  de  la 
lèpre  par  les  injections  sous-cutanées  d'huile  do  chaulmoogra,  il 
me  pria  de  vouloir  bien  contrôler  l'efficacité  de  ce  traitement, 
le  crus  pouvoir  accéder  à  son  désir,  trop  heureux  si  nous  pou- 
vions entrer  en  possession  d'un  nouveau  mode  d'administration 
le  Thuile  de  chaulmoogra,  médicament  reconnu  par  la  généra- 
ité  des  léprologues  comme  le  plus  utile  dans  le  traitement  de  la 
èpre,  mais  dont  l'emploi  est  rendu  souvent  difficile  par  rinlolé- 
*ance  de  nombre  d'estomacs. 

J*ai  pu  suivre  le  résultat  de  cette  médication  chez  (|ualre 
naïades,  et  c'est  le  résultal^de  ces  observations  que  je  demande 
a  permission  d'exposer  en  quelques  mots. 

Malade  /.  —  Au  commencement  do  mars  1801),  entrait  dans 
non  service  une  femme  do  vingt-quatre  ans.  Russe  d'origine, 
labitant  l'Irlande  depuis  treize  années.  Les  accidents  auraient 
lébuté  il  y  a  huit  ans.  Les  traitements  employés  tant  en  Irlande 
[uïi  Berlin,  où  la  malade  a  été  soignée  par  le  professeur  Lassar, 
Tont  jamais  pu  arrêter  les  progrès  du  mal.  Toute  la  surface  du 
orps  est  couverte  de  tubercules  volumineux  et  d'ulcérations 
tendues;  Textrémité  libre  du  nez  est  en  partie  détruite;  il  y  a 
me  légère  atrophie  de  la  main.  La  maladt*  est  soumise  à  un  trai- 
ement  par  l'huile  de  chaulmoogra  prise  par  voie  stomacale,  à 
ine  dose  poussée  progressivement  à  200  gouttes  par  jour. 
Lacune  amélioration  appréciable  ne  se  produit. 

Au  mois  de  juin,  le  traitement  du  D'  Tourtoulis  Bey  est  com- 
nencé.  A  partir  de  cette  époque,  une  amélioration  rapide  se  pro- 
duit; les  tubercules  s'affaissent;  les  ulcérations  se  cicatrisent. 
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Au  mois  d'octobre,  au  retour  des  vacances,  je  trouve  les  lésions 
cicatrisées  et  réparées.  Les  injections  occasionnent  sur  le 
nmoment  d'assez  vives  douleurs;  les  cuisses  sont  criblées  de 
nodules  d'induration  provoquées  par  la  réaction  inflammatoire. 
Un  abcès  s'est  produit  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
cuisse  droite  :  le  pus,  qui  s'écoule  au  moment  de  l'ouverture, 
renferme  des  staphylocoques.  Cet  abcès  est  donc  le  résultat  d'un 
défaut  dans  Tasepsie  et  non  d'une  action  irritative  particulière- 
ment intense  de  Tliuile  de  chaulmoogra. 

Au  commencement  de  novembre,  la  malade  est  prise,  à  la 
suite  d'une  injection,  d'une  crise  d'asphyxie  avec  tendance  syn- 
l^opale;  il  s'agissait  manifestement  d'accidents  d'embolie  grais- 
seuse. Le  traitement  fut  suspendu. 

Peu  de  temps  après  la  cessation  des  injections,  quelques 
tubercules  commencèrent  à  se  montrer  de  nouveau.  La  malade 
prit  à  l'intérieur  de  l'huile  de  chaulmoogra,  de  l'acide  g}no- 
cardique.  Les  nouveaux  tubercules,  les  nouvelles  ulcérations,  ne^ 
prissent èrenl  aucune  tendance  à  la  guérison. 

Entre  temps,  survint  un  état  mélancolique  très  prononcé,  de^ 
nostalgie,  d'agitation  incessante.  11  fut  impossible  d'empéchei- 
la  malade  de  quitter  le  service;  elle  entra  dans  ceux  de  nos  col- 
lègues Tenneson  et  Danlos  et  revint  dans  le  ncHre.  Son  état  res- 
tait toujours  le  même,  persistance  des  tubercules  et  des  ulcéra- 
lions  malgré  l'administration  de  l'huile  de  chaulmoogra  par  voie 
stomacale,  même  état  cérébral.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  lieu 
d'établir  une  relation  entre  cet  état  et  la  pratique  des  injections 
S4>us-i*utanées  d'huile  de  chaulmoogra.  En  résumé,  lèpre  tuber- 
culeuse rebelle  ayant  subi  à  la  suite  des  injections  une  amélio- 
nition  exceptionnelle. 

Malade  Jl.  —  Originaire  de  la  Guadeloupe,  vingt-huit  ans 
Début  de  l'afTection  en  1891.  A nesthésie  progressivement  ascen- 
dante des  membres.  Taches  érythémateuses  du  tronc.  En  mars 
1SÎ>3,  traitement  par  l'huile  de  chaulmoogra  administrée  par  voie 
stomacale.  Au  mois  de  mai,  les  muscles  des  éminences  thénar 
el  hypothénar  commencent  à  s'atrophier.  Du  ^ojuin  au  1"  août, 
h*  malade  est  soumis  aux  injections  d'huile  de  chaulmoogra  :  les 
phu[ues  érythémateuses  s'atténuent.  Suspension  du  trailemetl 
prndant  les  mois  (ïaoïU  ei  septembre.  Au  mois  de  septembre^  déve- 
lo[)pement  d'un  gros  tubercule  au  niveau  du  lobe  de  l'oreilie 
gauche.  Au  mois  à'odobre  les  injections  sont  reprises.  Au  moi? 
de  novembre,  développement  d'un  nombre  consid<^rable  de  no- 
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dules  gros  comme  des  grains  de  chènevis  sur  les  pelils  filets 
nerveux  des  avant-bras  et  des  bras.  Les  injections  sont  continuées 
régulièrement  jusqu'au  mois  d'octobre  1900.  Quelques  interrup- 
tions du  traitement  sont  rendues  nécessaires,  malgré  Ténergie 
du  malade,  par  suite  de  la  sensibilité  extrême  et  de  Tinduration 
diffuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  provoquées  par  les  injec- 
tions. Assez  souvent  Tinjection  est  suivie  d'une  élévation  ther- 
mique   marquée.   Les   nodules  des  nerfs  et  le   tubercule  de 
roreille  ne  s'effacent  que  très  lentement;  Tanesthésie  s'atténue. 
L'atrophie  des  mains  persiste.  A  partir  du  mois  d'octobre,  le 
malade  prend  trois  grammes  d'acide  gynocardique  par  jour.  Le 
malade  quitte  le  service  le  2  mars  1901.  L'atrophie  des  mains 
s'est  améliorée;  l'état  général  est  excellent. 

Malade  IIL  —  Homme  de  cinquante-deux  ans,  ayant  con- 
tracté la  lèpre  aux  Indes,  ayant  présenté  successivement  des 
éruptions  érythémateuses  et  huileuses,  de  l'anesthésie  des  mem- 
bres, de  l'atrophie  des  mains,  des  maux  perforants  des  pieds. 
K  la  rentrée  dans  mon  service  au  mois  d'octobre  1899,  je  cons- 
tate :    des  placards  érythémateux,  une  éruption  huileuse,  des 
ulcérations  cutanées  superficielles,   des  maux  perforants  aux 
deux  pieds,  l'anesthésie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Les  injections  sont    commencées  immédiatement.   Les  taches 
érythémateuses  s*effacent  rapidement;  les  autres  lésions  ne  sont 
pas  améliorées  sensiblement.  Le  fait  remarquable  est  une  tolé- 
rance parfaite  des  injections,  qui  ne  provoquent  ni  douleurs,  ni 
induralions.  L'effet  utile  produit  n'a  rien   de  particulièrement 
frappant. 

Malade  IV.  —  Homme  de  trente  ans,  Brésilien,  malade  depuis 
quatre  ans.  A  l'entrée  dans  le  service,  plaques  érythémateuses 
très  étendues  sur  toute  la  surface  du  corps;  atrophies  muscu- 
laires très  prononcées  des  membres  supérieurs  et  inférieurs; 
anesthésie  sensilive  complète  des  mêmes  régions  et  d'une 
grande  partie  du  tronc.  Le  malade  n'a  subi  aucun  traitement 
antérieurement.  Pendant  plusieurs  mois,  il  est  soumis  aux  injec- 
tions d'huile  de  chaulinoogra.  La  première  injection,  faite  au 
bras,  provoque  une  réaction  inflammatoire  des  plus  violentes. 
Les  injections  suivantes  sont  faites  aux  cuisses;  elles  sont  très 
douloureuses,  mais  supportables  ;  elles  provoquent  la  formation 
de  noyaux  d'induration.  De  temps  en  temps,  on  est  obligé  de 
suspendre  pendant  quelques  jours  le  traitement  pour  laisser 
reposer  le  malade.  Les  éruptions  ne  présentent  pas  de  modifi- 
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cations  remarquables;  il  se  produit  même  au  cours  du  trai- 
tement une  éruption  nouvelle   abondante   de  tubercules;   les 
»  muscles  restent  atrophiés. 

L'anesthésie  présente  une  amélioration  progressive  évidente, 
sur  laquelle  le  malade  insiste  avec  joie.  Après  quelques  mois 
de  traitement,  le  malade  quitte  Saint-Louis  pour  quelques  temps; 
je  ne  l'ai  plus  revu.  Au  cours  du  traitement,  le  malade  a  été 
pris  deux  fois  de  suite,  immédiatement  après  Tinjection,  d'accès 
de  dyspnée  avec  sueurs  froides  qui  me  paraissent  bien  devoir 
être  attribués  à  des  embolies  pulmonaires  graisseuses. 

Je  ne  ferai  que  signaler  Thistoire  d'un  malade  de  ville  qui, 
lépreux  depuis  de  longues  années,  demande  à  être  soumis  au 
nouveau  traitement.  La  première  injection,  pratiquée  au  bras, 
suivant  les  conseils  du  D"^  Tourtoulis-Bey,  provoque  une  réaction 
inflammatoire  si  violente  et  si  douloureuse  que  le  malade  déclare 
préférer  conserver  sa  maladie  plutôt  que  de  continuer  un  trai- 
tement si  pénible,  .l'avoue  qu'il  y  avait  peut-être  là  un  excès 
d'impressionnabilité  et  le  résultat  d'une  injection  pratiquée  dans 
une  région  désavantageuse,  la  région  du  bras,  car  une  seconde 
injection  pratiquée,  le  lendemain  de  celle  du  bras,  au  niveau  de 
la  cuisse  n'avait  provoqué  qu'une  réaction  modérée  et  supportable 
au  dire  même  du  malade.  Le  malade,  plus  impressionné  par  la 
Traction  inflammatoire  occasionnée  par  l'injection  du  bras  que 
par  l'innocuité  de  l'injection  faite  à  la  cuisse,  ne  se  montra  en 
aucune  façon  désireux  de  se  faire  faire  une  troisième  injection, 
même  dans  cette  dernière  région. 

Si  nous  cherchons  à  rosumer  les  renseignements  qui  ressortent 
de  ces  diverses  observations,  nous  pouvons,  je  crois,  dire  : 

Les  avantages  de  la  méthode  sont  incontestables  :  elle  permet 
d'assurer  l'absorption  d'une  grande  quantité  d'huile  de  chaul- 
moogra  sans  fatiguer  Testomac.  Etant  donné  le  nombre  rela- 
tivement considérable  des  malades  dont  celui-ci  supporte  difti- 
cilement  l'huile  de  chanlmoogra^  c'est  une  précieuse  ressource, 
m:iis  la  nouvelle  méthode  d'administration  du  médicament  n'est 
pas  sans  inconvénient,  sans  danger.  Chaque  injection  est  habi- 
tuellement suivie  de  douleurs  assez  vives;  la  région  où  l'io- 
jecLion  a  été  pratiquée  reste  pendant  plusieurs  heures  le  siège 
d'une  tension  douloureuse,  d'élancements  dont  l'intensité  est 
suffisante  pour  gêner  la  marche,  les  mouvements.  Je  rappellerai 
cependant  que  le  malade  de  l'observation  III  ne  semblait  ressentir 
aucune  gêne  sérieuse  du  fait  de  l'injection,  allait,  venait  sans 
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difficulté  à  la  suite  de  celle-ci;  ce  paraît  malheureusement  être  là 
un  fait  exceptionnel. 

Autour  des  points  dans  lesquels  Tinjection  a  été  pratiquée,  il 

se  produit  un  noyau  d'induration  qui  persiste  pendant  un  temps 

assez  long,  variable  avec  chaque  malade.  La  production  de  tels 

noyaux  d'induration,  leur  fusion,  amènent,  à  un  moment  donné, 

une  induration  douloureuse  diffuse  de  la  région;  les  injections 

pénètrent  difficilement  dans  un  tissu  lardacé,  épaissi;  force  est 

de  suspendre  par  moments  les  injections,  de  laisser  au  j)alient 

un  certain  temps  de  rej)OS. 

Nous  avons  vu  chez  la  première  malade  se  produire  un  abcès 
♦-lendu  de  la  région  trochantérionne,  à  évolution  lente,  peu  dou- 
loureux. Au  moment  de  Touvcrlure,  la  présence  du  staphylo- 
coque a  été  constatée  dans  le  pus  :  labcès  sembla  donc  bien  la 
conséquence  d'une  imperfection,  d'un  manque  d'asepsie,  au 
nioinent  où  Tune  des  injections  avait  été  j)ratiquée,  et  non  le 
résultat  d'une  action  particulièrement  irritante  de  Tliuilo. 

La  méthode  des  injections  sous-cutanées  présente  plus  que 
«les  inconvénients,  elle  offre  des  dangers.  Chez  notre  premier»» 
uicilade,  la  production  d'accidents  graves  d'embolie  graisseuse 
pulmonaire  nous  conduisit  à  cesser  le  traitement.  Chez  k» 
malade  de  l'observation  IV,  deux  fois  Tinjection  fut  suivie  dr 
tendance  syncopale,  de  précipitation  de  la  respiration,  qui  nous 
semblent  bien  devoir  faire  admettre  l'existence  d'un  accident 
analogue  bien  que  beaucoup  moins  grave. 

Du  reste,  à  l'époque  de  la  communication  du  docteur  ïour- 
loulis-Bey,  mon  collègue  de  l'hôpital  Saint-Louis,  M.  Danlos,  avait 
déjà  signalé  la  possibilité  de  cet  accident  :  chez  un  lépreux,  à  la 
Suite  d'une  injection  sous-cutanée  d'huih»  de  chauhnoogra  diluée 
au  sixième,  il  avait  vu  se  produire  une  embolie  pulmonaire 
graisseuse  des  plus  graves. 

La  supérioriité  des  résultats  obtenus  par  les  injections  d'huile 
de  chauhnoogra  doit-elle  faire  passer  par-dessus  ces  inconvé- 
nients et  ces  dangers? 

La  question  de  la  supériorité  des  résultats  fournis  par  un  trai- 
tement sur  les  autres  reste  toujours  d'une  appréciation  délicate 
avec  une  affection  à  évolution  aussi  variable  que  celle  de  la 
lépre.  Il  semble  qu'à  ce  point  de  vue  il  y  ail  lieu,  dans  l'étude 
que  nous  faisons,  de  distinguer  d'une  façon  très  nette  la  lè])re 
tuberculeuse  et  la  lèpre  nerveuse. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lépre  tuberculeuse,  j'ai  été  vivement 
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impressionné,  cliez  ma  première  malade,  de  la  rapidité  avec 
laquelle  les  tubercules  se  sont  affaissés;  les  ulcérations  se  sont 
cicatrisées  immédiatement  après  les  premières  injections,  alors 
que  les  uns  et  les  autres  persistaient  depuis  longtemps,  avaient 
toujours  été  s'aggravant,  avaient  résisté  à  un  traitement  par 
rhuile  de  chaulmoogra  administrée  par  Testomac,  à  un  traite- 
mement  arsenical  prescrit  par  le  professeur  Lassar. 

Je  dois  rappeler  aussi  qu'un  retour  offensif  des  accidents  s'est 
montré  immédiatement  après  la  cessation  des  injections. 

Pour  les  malades  atteints  de  lèpre  nerveuse,  les  résultats  ont 
été  moins  impressionnants. 

Chez  le  malade  II,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  Tatrophie 
musculaire  sont  restés  à  peu  près  stationnaires  pendant  des 
mois  de  traitement;  un  moment  même,  il  s'est  produit  sur  les 
lilels  nerveux  du  bras  et  de  Tavant-bras  une  poussée  éruptive 
qui  a  donné  naissance  à  une  série  de  petits  nodules  lépreux 
névritiques  qui  ne  se  sont  efl'acés  que  très  lentement  et  dont 
quelques-uns  persistent  encore  aujourd'hui. 

Chez  le  malade  II,  les  plaques  érythémateuses  se  sont  effacée 
rapidement;  mais  leur  disparition  ne  s'est  pas  faite  avec  un 
rapidité  telle  qu'on  ne  puisse  voir  pareille  guérison  s'opérer  à  1 
suite  des  autres  traitements.  La  tendance  à  la  production  d 
bulles,  le  mal  perforant  du  pied,  les  atrophies  musculaires  n'on  t 
pas  été  sensiblement  modifiés;  il  est  vrai  que  chez  ce  malade  le  s 
injections  n'ont  été  [ïratiquées  que  pendant  peu  de  temps. 

Le  malade  IV  était  entré  à  l'hôpital  porteur  de  larges  plaqua    s 
érythémateuses,  atteint  d'une  anesthésie  complète  et  étend»^  <* 
d'atrophie  musculaire  avancée  des  mains.  Les  plaques  ne  ^  ^ 
sont  effacées  que  lentement  et  incomplètement,  il  y  eutmênme^ 
une  poussée  éruptive  très  prononcée  au  cours  du  traitement  ; 
les  atrophies  musculaires  ne  se  sont  pas  modifiées  sensible- 
ment; le  phénomène  remarquable  a  été  le  retour  progressif  et 
pour  ainsi  dire  régulier  de  la  sensibilité  que  le  malade  pro- 
clamait nettement,  dont  il  se  réjouissait. 

En  un  mot^  le  traitement  par  les  injections  sous-cutanées 
d'huile  de  chaulmoogra  à  la  dose  quotidienne  de  5  grammes 
par  jour  est  une  méthode  d'application  douloureuse,  nécessitant 
des  interruptions  à  la  suite  des  infiltrations  inflammatoires 
qu'elle  entraîne,  semblant  s'accompagner  plus  facilement  que 
les  injections  d'autres  huiles  de  la  production  d'embolies  grais- 
seuses. 
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Les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  d'une  supériorité  telle,  sur 
ceux  fournis  par  les  autres  traitements  de  la  lèpre,  que  la 
méthode  du  D*"  Tourloulis-Bey  s'impose  toujours  de  préférence  à 
ceux-ci.  Dans  les  cas  graves,  se  montrant  rebelles  aux  traite- 
ments ordinaires,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  recourir  à  cette 
méthode,  surtout  s'il  s'agit  de  formes  luberculo-ulcéreuscs  qui 
m'ont  paru  plus  activement  modifiées  que  les  formes  nerveuses. 
En  tout  cas,  je  crois  que  les  injections  doivent  être  pratiquées 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  ou  de  la  paroi 
abdominale  et  non  dans  celui  du  bras. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Hallopeau,  mises  aux 
voix,  sont  adoptées. 


IL  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*^  Fournter  (d'Angoulùmej,  relatif 
à  un  cas  dhystéiHe,  catalepsie ,  phénomènes  d* auto -sug gestion^  de 
double  vue  et  de  télépathie^ 

par  M.  Laxcereaux,  rapporteur, 

Le  D'  Fournier  (d'Angoulême)  a  l'honneur  de  faire  part  à 
l'Académie  d'un  cas  d'auto-suggeslion  avec  double  vue  et  télé- 
pathie; ce  cas  est  des  plus  curieux  et,  au  point  de  vue  de  son 
grand  intérêt,  il  me  parait  digne  d'un  rapport. 

Il  s'agit,  en  effet,  d'une  jeune  fille  auprès  de  laquelle  notre 
confrère,  appelé,  constate  un  état  cataleptique  des  plus  com- 
plets. Tous  les  membres  ont  la  raideur  d'une  barre  de  fer,  car 
il  est  impossible,  malgré  les  plus  grands  efforts,  de  plier  les 
avant-bras  sur  les  bras  et  les  jambes  sur  les  cuisses,  et  même 
de  les  soulever  au-dessus  du  plan  du  lit. 

Les  yeux  sont  largement  ouverts,  les  pupilles  contractées,  la 
respiration  et  la  circulation  régulières. 

Il  existe  une  anesthésie  de  tous  les  téguments  extérieurs,  sauf 
au  niveau  des  deux  régions  fessièros  et  d'un  espace  formant 
ceinture  autour  de  la  région  lombaire,  comme  aussi  en  avant 
sur  la  région  des  flancs  et  de  l'abdomen,  où  la  sensibilité  est 
normale. 

Dans  les  autres  régions,  les  piqûres  les  plus  profondes  ne 
donnent  lieu,  ni  à  de  la  douleur,  ni  à  un  écoulement  sanguin.  Il 
y  a,  de  même,  insensibilité  aux  variations  de  température,  car 
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Tapplication  des  liquides  les  plus  chauds  cl  les  plus  froids  ne 
produit  aucune  sensation  ;  cest,  en  un  mot,  un  cas  de  catalepsie 
hystérique. 

Cet  accès  a  débuté  le  31  mars  dernier,  brusquement,  à  8  h.  1/2 
du  soir,  par  des  crises  de  convulsions  toniques  sans  état  cata- 
leptique et  sans  perle  de  connaissance.  Ces  crises  se  renouve- 
laient à  chaque  instant,  et,  le  lendemain,  l*""  avril,  la  jeune 
malade  tombait  en  catalepsie  et  y  restait  jusqu'au  2  au  matin  : 
puis,  elle  se  réveillait  en  crises  convulsives  qui  durèrent  jusqu'à 
miftuit,  après  quoi  elle  s'endormait  en  catalepsie  jusqu'à  3  heu- 
res du  malin. 

Toute  la  journée  du  3  elle  avait  de  nouveaux  accès  de  perlo 
de  connaissance  avec  état  cataleptique,  se  reproduisant  à  des 
intervalles  fréquents  et,  pour  ainsi  dire,  subintranls. 

C'est  le  i,  au  matin,  que  le  D*^  Fournier  voit  la  malade  pour  la 
première  fois;  il  apprend  qu'elle  est  âgée  de  quatorze  ans,  non 
réglée,  que  depuis  trois  mois  elle  se  plaint  de  maux  d'estomac, 
d'un  sentiment  de  boule  ascendante,  avec  constriction  à  la  gorge, 
et  d'abondantes  productions  de  gaz  dans  la  région  épigastrique. 
Auprès  de  cette  malade,  se  trouve  une  dame  F...,  qui  élait  venue 
s'informer  de  sa  santé  et  avait  demandé  la  permission  de  la 
voir  dans  sa  chambre.  C'est  durant  cette  visite  que  débute 
l'atlaque  de  catalepsie  pour  laquelle  notre  confrère  est  appelé. 

Celte  dame  étant  sortie  de  la  chambre  quelques  instants  après 
le  D^  Fournier.  la  malade  se  précipite  comme  pour  la  suivr»'  sa 
crise  de  catalepsie  avait  duré  une  heure). 

Le  lendemain,  il  y  eut  trois  crises  nouvelles,  mais  du  .'>  avril 
au  2  mai  il  n'y  en  eut  aucune,  si  ce  n'est  de  temps  en  temps 
quelques  manifestations  hystériques  :  agitation  nerveuse,  trem- 
blement des  niîiins,  etc. 

Le  2  mai,  la  jeune  malade  se  trouvait  à  sa  fenèlre  quand^ 
M™''  F...  vint  à  passer;  cette  dame  lui  ayant  dit  bonjour  en  lui 
faisant  signe  de  la  main,  aussitôt,  elle  fut  prise  d'une  violente 
crise  d'hystérie  et  se  prècipila  vers  la  fenêtre  comme  pour  ku 
rejoindre.  On  n'eut  que  le  temps  de  la  retenir.  Depuis  celte  époque, 
chaque  fois  que  M*"*  F...  passait  dans  la  rue,  devant  la  maison 
habitée  par  la  malade,  celle-ci  éprouvait  comme  un  coup  violent 
dans  la  région  précordiale,  sensation  suivie,  immédiatement, 
d'une  attaque  d'hystérie. 

Le  IG  mai,  M""  F...  ayant  passé  le  matin  devant  la  porte  <!<:? 
riiabilation  de  la  malade,  qui,  étant  dans  son  lit,  ne  pouvait,  i.ar* 
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conséquent,  voir  dans  la  rue,  la  jeune  fille  tomba  en  catalepsie 
et  devint  raide  comme  une  barre  de  fer. 

Le  21,  le  D""  Fournier  revoit  de  nouveau  cette  malade  avec  un 
confrère  et  une  autre  personne  au  courant  des  praliques'hypno- 
tiqiies.  Cette  dernière  essaie,  par  la  suggestion,  de  faire  parler 
la  jeune  fille,  pendant  qu'elle  est  en  catalepsie. 

Lui  saisissant  le  poignet,  elle  lui  dit,  d'un  Ion  d'autorité  : 
«  Parlez!  parlez!  »  Très  péniblement,  après  une  longue  attente, 
olle  répond  :  IVon^  non, 

—  Qui  t'a  défendu  de  parler?  dis-le-moi.  —  Non,  non. 

File  lui  suggère  de  pleurer,  les  larmes  lui  viennent  aux  yeux; 
elle  lui  suggère  de  rire,  et,  aussitôt,  elle  rit  aux  éclats;  elle  lui  dit 
de  lever  le  bras  droit,  et,  aussitôt,  ce  membre,  raide  comme  une 
barre  de  fer,  devient  souple,  et,  lentement,  elle  l'élève  assez 
haut;  puis,  elle  lui  demande  de  dire  où  se  trouve  dans  l'instant 
M™**  F...;  elle  répond  qu'elle  étend  du  linge  dans  son  jardin;  ce 
qui,  fut  reconnu  vrai. 

Les  parents  de  la  jeune  fille  accusant  M""  F...  d'avoir  jeté  un 
sort,  à  leur  enfant,  veulent  la  poursuivre  en  justice;  l'opinion 
publique  étant,  d'ailleurs,  mal  disposée  à  son  sujet,  cette  dame 
est  obligée  de  quitter  Blanrac. 

Quant  à  la  jeune  fille,  on  parvient,  par  la  suggestion,  »'n  lui 
présentant  une  main  fermée  renfermant,  tantôt,  une  pièce  de 
1  franc,  tantôt,  une  pièce  de  '2  francs,  ou  de  la  monnaie  de 
billon,  à  lui  faire  dire  quelle  est  la  pièce  tenue  dans  la  main 
fermée;  on  lui  suggère,  par  la  pensée,  sans  articuler  un  mot,  de 
pleurer,  de  rire,  de  lever  un  bras,  et  cela  réussit  comme  précé- 
demment. 

Ces  faits  se  sont  passés  sous  les  yeux  du  i)"^  Kigaillaud;  la 
malade  était  toujours  en  catalepsie,  dans  un  état  de  raideur 
générale  qui  ne  se  prétait  guère  à  la  simulation. 

Le  22  mai,  on  ordonne  à  cette  malade,  toujours  en  catalepsie, 
de  se  réveiller;  à  cela,  elle  répond  :  «  .Non,  non.  »  Elle  dit  qu'elle 
se  réveillera  à  3  heures  de  Taprès  midi  le  vendredi  24.  Or,  ce 
jour  même,  vers  2  h.  1/2,  après  une  série  de  profondes  inspi- 
rations, ses  muscles  commencent  à  se  déraidir,  ils  deviennent 
peu  à  peu  souples,  elle  entend  toutes  les  questions  qu'on  lui 
pose,  et,  à  3  heures  juste,  la  cessation  de  la  catalepsie,  qui 
durait  depuis  le  16  mai,  c'est-à-dire  huit  jours  sans  interrup- 
tion, se  produit  brusquement. 

Le  lendemain,  la  jeune  fille  était  complètement  i^evenuc  à  son 
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état  normal,  elle  était  gaie,  et  avait  bon  appétit.  Il  faut  remar- 
qner  que  pendant  la  durée  de  cet  état  cataleptique,  elle  avait 
pris  simplement,  au  début,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  un  peu  de 
bouillon,  du  10  au  20  rien  du  tout,  et  le  20  seulement  un  peu 
d'eau  pure. 

Les  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie  étaient  normales. 

Du  26  mai  au  10  juin,  il  n'y  eut  rien  d'extraordinaire,  mais  le 
il,  la  jeune  fille  ayant  dit  avoir  vu,  tout  à  coup,  en  apparition, 
M'^^F...,  dont  elle  ne  se  préoccupait  plus  et  qu'elle  avouait  avoir 
oubliée,  fut  prise  d'une  violente  crise  qui  dura  dix  minutes  et 
fut  accompagnée  de  suffocation  et  de  larmes  abondantes.  Les 
parents,  qui  entouraient  la  jeune  fille,  ne  savaient  que  penser, 
quand,  tout  à  coup,  une  personne  vint  annoncer  que  M"'  F..., 
partie  du  pays  depuis  le  18  mai,  venait  d'arriver  à  Blanrac. 

La  malade  fut  immédiatement  envoyée  à  Angoulème,  où  elle 
fut  examinée,  le  lendemain,  par  le  D""  Fournier,  qui  constata  la 
persistance  de  Tanesthésie  et  le  rétrécissement  du  champ  pupil- 
laire,  et  qui,  le  14,  l'hypnotisa  en  la  regardant  fixement;  au 
bout  de  cinq  minutes  à  peu  près,  elle  s'endormit,  et  ses  membres 
reprirent  la  raideur  cataleptique  des  premières  crises;  puis,  il 
lui  suggestionna  de  ne  plus  croire  à  l'action  de  M""*  F...,  et  la 
réveilla  assez  rapidement  en  lui  souffiant  fortement  sur  les  pau- 
pières. Depuis  cette  époque,  il  ne  l'a  plus  revue;  mais  le  20  no- 
vembre, il  apprit  par  sa  mère  qu'elle  n'avait  plus  eu  de  crises  et 
souffrait  seulement  de  l'estomac. 

Tel  est  le  fait  intéressant  que  nous  adresse  le  D'  Fournier 
d'Angoulême.  C'est  un  cas  curieux  d'auto-suggestion,  s'exerçanl, 
non  pas  d'une  façon  directe,  mais  d'une  façon  indirecte,  puisque 
c'est  la  jeune  malade  qui  se  suggestionne  elle-même,  avec  l'idée 
qu'une  autre  personne  a  de  l'influence  sur  elle,  sans  que  cette 
personne  se  soit  jamais  appliquée  à  exercer  volontairement  cette 
influence.  Et,  cependant,  cette  dernière  se  trouve  obligée  de 
quitter  le  pays,  et  son  mari  d'abandonner  l'emploi  qu'il  occu- 
pait dans  la  région,  conséquences  fâcheuses  des  conceptions 
délirantes  d'une  hystérique. 

11  n'est  pas  rare,  dans  nos  campagnes,  ajoute  le  D'  Fournier,  de 
voir  accuser  certaines  gens  de  jeter  un  sort  à  des  malades,  et  il 
est  facile  de  concevoir,  au  point  de  vue  médico-légal,  la  valeur 
que  peuvent  avoir  des  accusations  émanant  d'hystériques  sug- 
gestionnées. 

Le  D'  Fournier  insiste,  en  dernier  lieu,  sur  les  phénomènes  de 
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onble  vue  présentés  par  sa  malade,  et  qu'il  attribue  à  uue  exa- 
ératlon  de  Tacuité  visuelle.  Elle  distinguait  manifestement  des 
ièces  de  monnaie  dans  la  main  fermée,  et,  cela,  dit-il,  je  lat- 
^ste.  J'ai  constaté  des  phénomènes  du  même  ordre  chez  une 
ystérique  de  dix-huit  ans,  que  j'ai  observée  il  y  a  deux  ans. 

Elle  s'était  persuadée, par  suggestion,  que  la  présence  d'une  voi- 
ine  était  toute-puissante  pour  cahiier  les  accidents  nerveux 
a'elie  éprouvait.  Cette  voisine  demeurait  en  face  d'elle,  et  Ja 
june  hystérique,  interrogée,  voyait  dans  quelle  pièce  de  son 
abitation  se  trouvait  sa  voisine,  et  ce  qu'elle  faisait. 

Notre  confrère  tend  à  faire  rentrer  également  dans  le  cadre 
es  phénomènes  de  téléphalhie  l'apparition  brusque  devant  la 
lalade  de  la  personne  à  propos  de  laquelle  elle  se  suggestion- 
ail,  au  moment  même  du  retour  de  celle-ci,  apparition  provo- 
iiant  aussitôt  une  attaque  d'hystérie. 

Mais,  quelle  que  soit  1  explication  de  ce  fait,  il  me  rappelle 
ilui  d'une  de  mes  malades,  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  qui 
laque  jour  était  prise  d'un  accès  de  fièvre  vers  2  heures  de 
après-midi.  Cet  accès,  accompagné  de  frissonnements,  d'éléva- 
on  de  la  température,  d'accélération  du  pouls  et  de  délire, 
Trayait  tellement  le  père  de  cette  jeune  femme,  (ju'il  ne  man- 
aait  jamais  de  venir  me  trouver,  ou  de  m'envoyer  chercher.  Le 
ilfate  de  quinine  me  parut  indiqué,  mais  il  resta  sans  eilel; 
iccès  se  renouvela  ainsi  pendant  plusieurs  jours,  et,  plus  tard, 

malade  m'apprit  que  ses  accès  fébriles  étaient  provoqués  par 
s  visites  que  ne  manquait  pas  de  lui  faire  chaque  jour  sa  belle- 
lère.  "  Je  la  sens  à  dislance  •>,  me  disait-elle,  et  mon  accès  me 
rend  dès  qu'elle  franchit  le  seuil  de  la  maison  que  j'habite. 

Le  fait  intéressant,  rapporté  par  M.  le  D"^  Fournier  vient,  en 
»mme,  s'ajouter  aux  connaissances  acquises  sur  les  singuliers 
lénomènes  psychiques  des  hystériques,  et  sur  leurs  consc- 
iences fâcheuses,  tant  au  point  de  vue  des  rapports  sociaux  que 
îs  erreurs  graves  auxquelles  ils  peuvent  conduire  en  justice; 
îst  pourquoi  votre  raj)]>orteur  propose  à  rAcadéniie  de  vouloir 
en  adresser  ses  remerciements  à  iM.  le  D'  Fournier  d'An^çou- 
Die  et  de  conserver  son  mémoire  dans  ses  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
optées. 
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m.  Variolisationj 
par  M.   Hervieux. 

J'ai  bien  des  fois  appelé  ratlention  de  rAcadémie  sur  cette 
plaie  de  nos  colonies  qu'on  appelle  la  variolisation.  Je  voudrais 
aujourd'hui  exposer  les  motifs  graves  qui  nécessitent  sa  pro- 
hibition. L'occasion  m'en  est  offerte  par  un  travail  de  M.  Trolard, 
directeur  de  l'institut  d'Alger,  sur  le  même  sujet,  travail  recom- 
mandé par  le  gouverneur  général  de  l'Algérie. 

La  variolisation  est  une  source  permanente  de  dangers;  dan- 
gers pour  Tinoculé,  dangers  pour  les  voisins,  dangers  pour  la 
population  tout  entière.  J'assistais  à  la  séance  de  TAcadémie, 
lorsque  en  1882,  M.  Bouley,  séduit  par  la  tentative  qu'avait  faite 
le  vétérinaire  M.  Peuch,  d'immuniser  les  ovins  contre  la  clavelée, 
à  l'aide  du  claveau  dilué,  proposa,  pour  combattre  la  variole,  le 
virus  varioleux  dilué. 

Mon  prédécesseur,  M.  Blot,  n'eut  pas  de  peine  à  démontrer 
combien  étaient  précaires  et  aléatoires  toutes  les  précautions 
scientifiques  dont  on  se  proposait  d'entourer  ce  mode  d'immuni- 
sation de  la  variole,  et  combien  il  était  illogique  de  vouloir  subs- 
tituer une  immunisation  pleine  de  périls  à  l'action  préventive  de 
la  vaccine,  à  cette  merveilleuse  découverte,  si  simple,  si  inof- 
fensive, si  constamment  sûre  dans  ses  effets. 

Dangers  de  la  variolisation. 

1°  Pour  les  inoculés,  —  Le  fanatisme  des  indigènes  pour  la 
variolisation  est  tel  qu'ils  semblent  ne  vouloir  négliger  aucune 
des  conditions  les  plus  fâcheuses  pour  pratiquer  Tintroduclion 
du  principe  virulent  dans  l'orgfinisme. 

Il  ne  faut  s'attendre  de  la  part  des  indigènes  à  aucune  des 
précautions  les  plus  élémentaires  pour  assurer  le  succès  d'une 
opération,  pour  atteindre  le  but  qu'ils  poursuivent.  Choisiront- 
ils  pour  recueillir  le  pus  variolique  les  malades  atteints  de  la 
variole  la  plus  discrète?  Loin  de  là,  c'est  en  temps  d'épidémie^ 
et  sur  les  sujets  les  plus  gravements  frappés  qu'ils  choisiront 
leurs  pustules.  Même  mépris  des  précautions  et  des  soins  les 
plus  élémentaires  pour  pratiquer  l'opération,  qui  consiste  le  plus 
souvent  à  plonger  un  couteau  grossier  entre  le  pouce  et 
l'index. 
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défaut  d'une  inlervention  opératoire,  les  Arabes  réussissent 
>  souvent  à  obtenir  le  bénéfice  de  la  variolisation  en  plaçant 
*s  enfants  dans  le  lit  des  adultes  varioles.  Ce  qui  n'empêche 
que  la  variolisation  proprement  dite  ait  été  mainte  fois  pra- 
ée  sur  les  enfants,  comme  le  prouve  le  fait  suivant  rap- 
té  par  M.  Prengrueber. 

En  1878,  lorsqu'une  épidémie  de  variole  désolait  toutes  les 
us  de  la  rive  gauche  de  Tlssac,  une  famille  de  la  Déchéra  de 
oussa  (Kabylie)  eut  l'imprudence  d'inoculer  dix  enfants  sur 
Vrabe  des  Ammals,  atteint  d'une  variole  assez  forte;  — sept 
;es  enfants  succombèrent  à  une  variole  confluente.  » 
e  nombre  des  faits  qui  démontrent  le  danger  des  inocula- 
is varioliques  est  trop  bien  connu  pour  que  j'en  fasse  ici 
posé.  Je  me  bornerai  aux  citations  suivantes  : 
•ans  un  rapport  du  D"^  Bonafé,  sur  une  épidémie  de  variole 

a  sévi  dernièrement  à  E^  Millo,  se  trouve  le  passage  ci- 
^s  : 

En  1884,  j'avais  pu  constater  le  fait  du  douar  Beni-Tissen, 
:inq  inoculations  furent  suivies  d'éruptions  très  graves,  dont 
décès.  Pendant  l'épidémie  d'El-Milla,  dans  le  douar  Beni- 
guen,  52  indigènes  furent  inoculés  le  même  jour;  quelques 
•s  plus  tard,  52  indigènes  furent  inoculés  aussi  le  même 
•  ;  quelques  jours  plus  tard,  52  cas  de  variole  se  produisirent, 
•îs  de  5  décès.  » 

'un  rapport  du  D^  Dicquemare  à  l'Académie,  en  1889,  nous 
Lchons  le  fait  suivant  : 

A  Tébonia-Ahmad,  je  n'ai  trouvé  que  i  enfants  qui  n'aient 
été  variolisés.  Quant  au  résultat,  82  varioleux,  dont  32  décès. 
t  aussi  d'un  rapport  à  l'Académie  qu'est  extrait  le  passage 
ant  :  J'ai  constaté  avec  tristesse  que  nous  n'avons  pénétré  la 

indigène  ni  par  nos  mœurs,  ni  par  notre  civilisation.  En 
iculier,  la  pratique  des  variolisations  est  toujours  en  vigueur 
ts  plus  de  cinquante  ans  d'occupation.  L'année  dernière,  la 
bta  des Oinchoissas,  composée  d'environ  200  personnes  vivant 
i  32  tentes,  a  été  littéralement  décimée  par  la  variole  et  la 
olisation.  Il  y  a  eu  près  de  30  décès  d'enfants  (ï)'^  Dupard, 
k-Abras,  1889). 

î  n'apprendrais  rien  à  mes  collègues  en  multipliant  ces  cita- 
s  pour  démontrer  les  ravages  que,  depuis  un  temps  immé- 
îal,  la  variolisation  n'a  cessé  de  faire  parmi  les  indigènes.  Je 
bornerai  à  l'indication  des  auteurs  qui,  dans  leurs  rapports 
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à  TAcadéniie,  ont  signalé  les  méfaits  de  la  variolisation  jusque 
dans  ces  derniers  temps. 

ir  Henri  Girard,  1888. 

D^  Marlial  Hublé,  Tunisie,  1893. 

\y  Poujal,El  Goléa,  189:>. 

D''  Géghrè,  Mascara,  Ih07. 

D'  Carpol,  1898. 

2**  Dissémination  de  la  variole  par  les  variolisés  et  ses  corné- 
quences,  —  La  variolisation  n'étant  autre  chose  que  l'introduc- 
tion de  la  variole  dans  Torganisme,  il  est  tout  naturel  que  le 
même  virus  engendre  les  mêmes  effets.  Rien  ne  sera  plus  facile 
pour  nous  que  la  démons! ration  de  cette  vérité. 

Le  simple  bon  sens  indique  que  toute  éruption  consécutive  à 
l'inoculation  variolique,  n'étant  et  ne  pouvant  être  qu'une  érup- 
tion variolique,  présentera  les  mêmes  dangers  que  les  exan- 
thèmes issus  de  la  variole  spontanée.  Dès  lors,  on  comprend 
dune  part  les  épidémies  engendrées  par  la  variolisation,  d'autre 
part  les  endémies  entretenues  par  cette  pratique  funeste. 

Bien  que  ces  faits  soient  très  connus  et  aient  été  surabondam- 
ment démontrés,  je  demanderai  la  permission  d'en  citer  quelques 
exemples  empruntés  au  travail  de  M.  Trolard. 

Un  ancien  lauréat  de  l'Académie  a  cité  les  trois  faits  suivants  : 

««  En  1872,  une  épidémie  éclate  dans  le  douar  de  Donderbala. 
Immédiatement  les  inoculations  se  pratiquent  à  Tenvi.  M.  Pren- 
grueber  fait  isoler  le  village  atteint,  et  en  trois  jours  vaccine 
900  enfants  des  douars  environnants.  Il  n'y  eut  pas  un  seul  cas 
de  variole  dans  ces  derniers  douars,  tandis  que  le  village  compli 
12  d<''cr*s. 

En  1878,  au  milieu  d'un  groupe  de  population  de  13.7ti3  habi- 
tants, j'ai  constaté,  dit  Prengrueber,  710  cas  de  variole  grave  qui 
ont  déterminé  î)î  décès.  H  attribue  la  marche  effrayante  de  l'épi- 
démie aux  inoculations  varioliques. 

3*  fait  :  Un  marchand  de  savon  des  Ammals  qui  revient  d'Alger, 
où  il  a  couché  dans  un  fondouk,  est  atteint  de  variole.  Un  se 
précipite  sur  ce  malheureux  et  un  grand  nombre  d'enfants  et 
d'adultes  sont  inoculés.  L'épidémie  est  constituée,  et  par  inocu- 
lations successives  elle  gagne  les  tribus  des  Krachnas,  Bou- 
derbala,  Mosbahas,  Senhadja.  Rien  ne  peut  résister  à  l'affole- 
mont.  Malgré  les  ordres  sévères  qui  sont  donnés,  on  repousse 
le  vaccin  et  l'on  continue  les  inoculations.  L'épidémie  ne  s'arrête 
que  lorsqu'il  n'y  a  plus  personne  ti  inoculer. 


VARÎOLISATIO  279 


Dans  son  rapport  de  1898,  à  TAcadémie,  le  D'  Martial  Hublà 
disait  :  «  La  variole  existe  à  Tétat  endémique,  entretenue  qu'elle 
est  dans  le  plus  grand  nombre  des  caïdats,  et  même  dans  les 
filles  de  Tunisie,  par  la  variolisation. 

Suivant  le  D'  Poujol  (El  Goléa,  Rapport  à  l'Académie  de  mé- 
lecine,  1895),  la  variole,  importée  dans  les  tribus  par  la  conta- 
gion, se  propage  surtout  au  moyen  de  la  variolisation.  » 

«  C'est  du  fait  de  la  variolisation,  dit  aussi  i\f.  Schwartr 
Rapport  à  TAcadémie,  1895),  que  IVpidémie  ne  tarde  pas  à  faire 
ache  d'huile  et  à  se  propager  rapidement.  » 

Même  affirmation  du  D"^  Porqnier,  lorsqu'il  dit  (Rapport  à 
'Académie  de  médecine,  1897)  :  «  Dans  certaines  contrées,  telles 
jue  le  Bayol,  le  Cayor  et  le  Saloum,  l'extension  du  fléau  est 
avorisée  par  la  pratique  de  la  variolisation.  » 

Non  moins  affirmatif  que  les  auteurs  précédents  sur  la  questioa 
le  lu  contagiosité  de  la  variole  inoculée,  le  D'  Perronet  de 
Iherchell,  déjà  cité,  a  dit  :  «  Quelques  semaines  après  la  pratique 
le  la  variolisation  dans  le  douar  El  Gourina,  le  douar  voisin 
Mdi-Simiène  présentait  des  cas  de  variole  spontanée  et  très 
^vf*.  Deux  mois  après,  la  contagion  se  propageait  à  toute 
l'étendue  des  dix  douars,  qui  constituentles  Béni-Ménassès.  Les 
nllages  européens  de  Mercan  et  de  Zurich  ont  été  épargnés 
^ce  au  cordon  sanitaire  obtenu  de  l'administration.  » 

Un  travail  présenté  à  l'Académie  en  1899  par  MM.  Sabotier, 
directeur  de  l'Administration  pénitentiaire  en  Algérie,  et  Trabut, 
professeur  à  TEcole  de  médecine  d'Alger,  a  conduit  ces  auteurs 
à  exprimer  le  vœu  suivant  :  1"  que  la  vaccination  soit  rendue 
obligatoire  pour  les  populations  indigènes  et  pour  les  étrangers 
résidant  en  Algérie;  2**  que  la  variolisation  pratiquée  par  les 
indigènes  soit  rigoureusement  prohibée. 

Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  ne  permettent  pas  de 
révoquer  en  doute  l'influence  néfaste  de  la  variolisation  sur  le 
léveloppement  des  endémies  et  des  épidémies  variolique?.  Cette 
afluence  est  telle  qu'elle  ne  laisse  en  quelque  sorte  aux  popula- 
ions  qui  la  subissent  ni  trêve,  ni  repos.  En  Europe,  par  exemple, 
es  contrées  qui  ne  sont  pas  défendues  par  la  vaccine  obligatoire 
sont  exposées  aussi  à  des  manifestations  plus  ou  moins  sévères 
iu  fléau  variolique,  mais  avec  des  intervalles  irréguliers,  plus 
on  moinslongs,  souvent  même  pendant  des  années  entières. Par- 
tout au  contraire  où  règne  la  variolisation,  la  variole  siège  en 
permanence,entretenue qu'elle  est  par  lefanatismedesindigènes. 
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Il  est  digno  de  remarque  que  ce  fanatisme  qui  pousse  tant  de 
populations  africaines  ou  asiatiques  à  empruntera  de  malheu- 
reux varioles  le  virus  qui  doit  les  tuer  ou  les  défigurer,  n'est 
pour  beaucoup  d'entre  elles  que  le  résultat  de  la  terreur  qui  leur 
est  inspirée  par  la  variole  elle-même. 

Toujours  est-il  que  dans  la  plupart  de  nos  possessions  colo- 
niales la  variole  exisleù  l'état  permanent,  entretenue  et  ag^Tavée 
par  la  variolisalion. 

On  ne  saurait  méconnaître  que  la  vaillance  de  nos  médecins 
militaires,  la  persévérance  avec  laquelle  ils  ont  combattu  la 
répulsion  des  indigènes  pour  la  vaccine  et  leur  préférence  fana- 
tique pour  la  variolisalion,  n'ont  pas  peu  contribué  à  modifier 
considérablement  la  situation.  On  ne  saurait  contester  que  gnire 
au  concours  de  lanl  de  bonnes  volontés,  la  vaccine  ne  soit  plus 
généraJemcnt  acceptée,  l'inoculation  variolique  moins  mulliplitie, 
la  résistance  des  indigènes  à  toutes  les  mesures  d'hygiène  et  de 
salubrité  moins  invincible.  Mais  il  a  fallu  cinquante  ans  pour 
obtenir  ce  résultat,  et  il  faudra  encore  bien  des  années  pour 
affrancbir  complètement  nos  diverses  colonies  des  pratiques 
funestes  que  le  fanatisme  leur  impose. 

Dans  cet  intervalle  de  temps,  la  variolisalion  continuera  à 
faire  de  nombreuses  victimes;  la  variole  restera  comme  iiH- 
plantée  dans  le  sol  à  l'état  endémique  ou  épidémique  et  devien«ln 
une  cause  de  dépopulation  et  un  obstacle  aux  transactions  coii:- 
merciales.  On  conçoit  donc  qu'en  présence  d'une  situation  sus- 
ceptible de  porter  une  atteinte  plus  ou  moins  sérieuse  aux  forces 
vives  d'un  pays,  plusieurs  médecins  aient  proposé  d'avoir 
recours  à  rinlerdiclion  de  la  variolisation,  qui  joue  un  ^ôle^i 
important  comme  cause  des  calamités  dont  nous  venons  de 
parler. 

C'est  ainsi  que  le  D'*  Martial  Hublà,  dans  les  conclusions  de 
son  rapport  à  l'Académie  en  1895,  proposait  d'interdire,  sous 
peine  d'amende,  la  variolisalion,  qui  ne  sert,  disait-il,  qu'à  pro- 
pager la  maladie  et  à  occasionner  des  cas  mortels. 

I.e  D'  Perronet,  de  Cherchell,  que  nous  avons  déjà  cité,  conclut 
de  ses  observations  i[ue  la  variole  inoculée  est  aussi  dangereuse 
que  la  variole  spontanée,  et  il  demande  que  des  peines  sévères 
soient  édictées  contre  les  variolisateurs. 

Le  travail  de  M.  Trolard  ayant  pour  principal  et  unique  but 
rinlerdiclion  de  la  variolisation,  il  est  naturel  que  tous  ses 
efforts  aient  pour  objectif  rado]>tion  de  cette  matière. 
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Conclusion,  —  La  variolisation  ayant  pour  conséquences  la 
rsistance  des  endémies  et  des  épidémies  varioliques,  Taggra- 
tion  de  la  mortalité,  la  dépopulation,  et  une  atteinte  plus  nu 
>ins  grave  portée  aux  relations  commerciales  et  à  la  prospérité 
nos  colonies,  l'Académie  propose  Tinterdiction,  sous  peine 
imende,  des  inoculations  varioliquss. 

M.  A.  Gaitier  :  Je  prie  l'Académie  de  m'excuser  si  je  prends 
instant  la  parole  sur  un  sujet  où  je  n'ai  pas  d'autorité  parli- 
ièie.  Je  crois,  comme  M.  Ilervieux,  que  la  variolisation  dans 
s  colonies  est  un  danger:  mais  je  ne  pense  pas  que  le  moyen 
'il  propose  pour  l'empêcher,  à  savoir,  l'îimende,  puisse  laire 
iver  à  un  résultat  sensible.  Cette  amende  sera  payée  qufl- 
sfois  peut-être;  le  plus  souvent  elle  ne  le  sera  pas,  el,  les 
eurs  el  le  fanatisme  aidant,  la  variolisation  continuera. 
le  regrette  de  ne  pas  être  sur  ce  point  en  accord  complet  avec 
Lre  honorable  collègue.  Ce  n'est  pas,  je  crois,  par  l'amende, 
is  par  l'isolement  du  variole  ou  des  varioleux,  isolement 
idu  très  sévère,  et  qu'on  peut  imposer  au  besoin,  qu'il  me 
nble  qu'on  pourrait  diminuer  les  dangers  de  celle  pratique 
la  variolisation.  11  ne  dépend  pas  de  nous  d'émeltrtî  un  vu'u 
is  pratique  ni  qui  aille  plus  loin. 

M.  Hebvieux  :  Il  n'y  a  pas  de  prohibition  sans  une  sanction. 
,  il  m'a  paru  que  l'amende  était  de  toutes  les  pénalités  qui 
urraient  être  proposées  la  plus  douce  et  la  plus  facilement 
plicable  aux  indigènes.  Plusieurs  des  médecins  dont  j*ai  cité 
I noms  dans  ma  communication  ont  demandé  l'amende  el  la 
ison,  mais  je  considère  avec  mes  collègues  cette  dernière 
ine  comme  excessive.  Je  ne  demande  pas  mieux  que  de  laisser 
'administration  le  soin  de  iixer  la  pénalité  qui  lui  paraîtra 
plus  convenable.  Mais  si  j'en  juge  par  ce  qui  s'est  passé, 
and  on  a  tenté  dans  quelques-unes  de  nos  colonies  d'appli- 
?r  l'obligation  vaccinale,  l'amende  a  été  la  pénalité  à  laquelle 
indigènes  se  sont  montrés  le  plus  s(însibles,  et  par  consé- 
înl  celle  qui  pourrait  leur  être  appliquée  le  plus  utilement. 

il.  CoAivEL  :  Je  crois  que  l'Académie  sortirait  de  son  rôle  «mi 
'cifiant  la  nature  du  moyen  de  répression. 

il.  Hervieux  :  L'amende  est  proposée  par  tous  ceux  qui  se 
îtoccupésde  la  question. 
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M.  LE  Président  :  L'Académie  est  en  présence  de  deux  propo- 
sitions demandant  toutes  deux  la  défense  de  la  variolisation; 
elles  diffèrent  parce  que  dans  Tune,  proposée  par  M.  Hervieux, 
on  spécifie  le  moyen,  et  dans  l'autre,  présentée  par  MM.  Gautier 
et  Chauvel,  on  laisse  ce  soin  à  Tautorité. 

Je  mets  cette  dernière  proposition,  demandant  purement  et 
simplement  la  défense  de  la  variolisation,  aux  voix. 

—  Celte  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  runanimité. 


Communications» 

1.  Le  lavage  de  r estomac  dans  les  gastrorragies^ 
par  M.  G.  Linossïer,  correspondant  national. 

Les  quelques  réflexions  que  je  désire  présenter  à  l'Académie 
ont  trait  à  un  point  accessoire  de  la  discussion  engagée  sur  les 
hémalémèses  d'origine  appendiculaire  :  je  veux  parler  des  indi- 
cations du  lavage  de  l'estomac  au  cours  des  hémorragies 
gastriques  en  général. 

1!  y  a  deux  mois,  dans  la  revue  critique  que  je  consacre 
chaque  année,  dans  les  Archives  générales  de  médecine^  aux 
maladies  de  l'estomac,  j'écrivais  ce  qui  suit  :  <f  Je  crois  que  l'on 
s'exagère  les  dangers  du  tubage  :  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois 
de  laver  d'urgence  l'estomac  à  des  cancéreux  ayant  des  héma- 
lémèses, de  leur  rendre  ainsi  la  possibilité  de  s'alimenter,  et  de 
réussir  à  prolonger  leurs  jours.  Le  contact  de  masses  fer- 
mentées  avec  la  muqueuse  gastrique,  les  efforts  de  vomisse- 
ments sont  évidemment  plus  nocifs  pour  les  parois  gastriques 
qu'un  lavage  bien  fait.  Néanmoins,  je  n'introduis  jamais  quavec 
une  certaine  appréhension  un  tube  dans  un  estomac  ulcéré.  J'ai 
le  souvenir  d'une  première  hémorragie,  qui  faillit  être  mortelle, 
survenue  à  la  suite  d'un  lavage  dans  le  service  du  professeur 
Bondet,  et  je  crois  que,  si  cet  accident  est  plus  rare  qu  on  ne 
croit,  il  faut  cependant  songer  toujours  à  sa  possibilité.  » 

Dans  ces  dispositions  d'esprit,  j'ai  été  très  heureux  d'entendre, 
h  la  dernière  séance,  M.  Lucas-Championnière  proclamer  à 
cette  tribune  que,  contrairement  à  l'opinion  générale,  le  lavage 
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I  Testomac  peut,  non  seulement  être  autorisé  au  cours  d'une 
strorragie,  mais  qu'il  peut  rendre  de  très  grands  services. 
Qu'il  me  soit  permis  de  développer  ici  les  observations  el  les 
guments  par  lesquels  j*ai  été  amené  moi-même  à  une  opinion 
sntique. 

La  première  observation  que  je  puis  citer  est  celle  d'une 
nme  de  quarante-six  ans,  ayant  suivi  plusieurs  traitements  à 
chy  pour  des  coliques  hépatiques.  Quand  je  la  vois  pour  la 
emière  fois,  elle  me  dit  se  sentir  beaucoup  plus  faible  depuis 
elques  semaines  :  elle  a  maigri  de  0  kilogrammes,  perdu  com- 
blement Tappétil;  ses  digestions  sont  douloureuses;  elle 
mit  fréquemment  des  matières  glaireuses  mélangées  de 
isscs  brunes  qu'elle  compare  à  du  chocolat;  sa  constipation 
L  opiniâtre. 

En  l'examinant,  je  constate  qu'elle  a  le  teint  jaune  paille  des 
ncéreux;  Tabdomen  est  flasque;  la  palpation  ne  permet  d'y 
rcevoir  aucune  tumeur;  Testomac  est  dilaté  et  clapote  large- 
înt  au  niveau  de  l'ombilic;  œdème  cachectique  des  malléoles. 
Malgré  l'absence  de  constatation  directe  d'une  tumeur,  le 
eignostic  de  néoplasme  gastrique  s'imposait.  Le  jour  même  de 
an  premier  examen,  la  situation  s'aggrave  brusquement.  Les 
»uleurs  gastriques  sont  intolérables;  les  vomissements  san- 
lins  se  répètent  constamment;  toute  alimentation  devient 
ipossible;  la  faiblesse  augmente.  Après  avoir  essayé  vaine- 
snt,  par  tous  les  moyens  classiques,  d'arrêter  les  vomisse- 
ents  qui  épuisent  la  malade,  effrayé  de  l'aggravation  de  l'élat 
néral,  je  me  décide  à  pratiquer  un  lavage,  et  j'extrais  facile- 
2nt  de  l'estomac  une  grande  quantité  de  sang  noir,  mélangé 

débris  absolument  intacts  du  repas  de  la  veille. 
Le  résultat  immédiat  est  excellent  :  les  douleurs  se  calment 
slantanément,   les    vomissements    cessent,    la   malade   peut 
lérer  un  peu  de  lait  glacé.  Je  ne  comptais  pourtant  pas  revenir 

lavage,  le  considérant  comme  un  procédé  thérapeutique 
ngereux  dont  l'urgence  seule  justifiait  l'emploi;  mais,  le  sur- 
idemain,  les  symptômes  d'intolérance  gastrique  ajant  reparu 
semblant  s'accroître  progressivement,  je  me  vois  forcé  d'inlro- 
ire  de  nouveau  la  sonde,  qui  ramène  du  sang  en  moindre 
anlité  que  la  première  fois  :  de  nouveau  les  vomissements 
irrêlent,  l'état  nauséeux  se  calme,  et  on  peut  reprendre 
limentation.  Devant  ce  résultat,  je  me  décide  à  pratiquer  des 
vages  quotidiens.  Le  troisième  ramène  encore  des  traces  de 
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saiip:,  mais  il  n'y  en  a  plus  dans  les  suivants.  L'alinienlalioa 
peut  se  faire;  la  malade  reprend  des  forces,  engraisse,  et  quille 
Vichy  très  améliorée.  11  est  incontestable  que,  au  moment  où 
j'ai  pratiqué  le  premier  lavage,  une  issue  fatale  était  imminente 
et  que  le  lavage  seul  a  permis  à  la  malade  d'y  échapper. 

Je  résumerai  très  brièvement  une  seconde  observation.  Elle 
concerne  une  femme  de  soixante  et  onze  ans,  atteinte  de  cancer 
du  pylore.  Elle  a  une  inappétence  absolue,  souffre  constamment 
de  l'estomac  et  vomit  fréquemment  des  matières  noires.  L'esto- 
mac est  extrêmement  dilaté  et  plein  de  liquides.  A  cause  des 
hématémèses,  je  n'ose  pas  tout  d'abord  pratiquer  un  lavage,  qui 
paraissait  urgent;  mais  l'état  s'aggrave,  le  dégoût  des  aliments 
devient  irrésistible,  chaque  gorgée  de  lait  provoque,  d'ailleurs, 
des  douleurs  intenses,  des  nausées  et  des  vomissements  noirs, 
il  apparaît  du  melœna,  la  faiblesse  augmente,  et  il  est  hors  de 
doute  qu'une  terminaison  fatale  est  proche.  Pour  soulager  la 
malade,  qui  souffre  atrocement  et  que  les  efforts  continus  de 
vomissements  épuisent,  je  me  décide  à  pratiquer  un  lavage  de 
l'eslomac.  Le  tube  a  à  peine  franchi  le  cardia  qu'il  s'amorce  de 
lui  même  et  donne  issue  à  quatre  litres  d'un  magma  noir  d'une 
fétidité  extrême,  dans  lequel  nagent  des  caillots  de  sang 
rouge.  Acidité  organique  intense,  pas  d'acide  chlorhydrique 
libre. 

Immédiatement  les  douleurs,  les  vomissements  et  les  contrac- 
tions périslaltiquos  cessent.  La  malade  passe  une  excellente 
nuit,  et,  le  lendemx'iin,  peut  prendre  un  peu  de  lait.  Le  surlen- 
demain, les  vomissements  recommençant,  je  pratique  un 
deuxième  lavage,  qui  ramène  du  sang  en  moindre  quantité  et 
provoque  la  même  sensation  de  bien-être  que  le  premier.  Le 
lendemain,  la  malade  peut  supporter  un  voyage  et  rentrer  chei 
elle,  où  les  hématémèses  ont  reparu.  Dans  ce  cas  encore,  le 
lavage,  non  seulement  n'a  pas  aggravé  Ihémalémèse,  mais  a 
retardé  une  issue  fatale  d'ailleurs  inévitable. 

Ces  deux  observations  ont  bien  diminué  la  terreur  que  j'avais, 
couime  tous  les  médecins,  du  lavage  de  l'estomac  au  cours  d'une 
gastrorragie.  H  me  paraît  intéressant  de  discuter,  à  leur  occa- 
sion, son  utilité  et  ses  dangers. 

M.  Dieulafoy,  interprète  en  cette  circonstance  de  l'opinion 
générale,  dit  qu'il  lui  semble  préférable  de  mettre  l'organe  au 
repos  absolu.  Voyons  donc  quel  est  le  repos  que  l'on  peut  réaliser 
dans  le  cas  d'une  gastrorragie. 
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Théoriquement,  le  repos  de  Testomac  ne  peut  exister  quequatid 
l'orgcuie  est  vide. 

Or,  l'h«»morragie  s'est  produite  le  plus  fréquemment  pendant 
une  p«'*riode  d'activité  digestive,  c'est-à-dire  à  un  moment  où 
restomac  renfermait  des  aliments.  Est-il  vide  au  moment  de 
'hémorragie,  dès  l'instant  où  celle-ci  s'est  produite,  il  ne  lesl 
J'ailleurs  plus.  Le  sang,  dont  il  est  plus  ou  moins  rempli,  n*e?1 
>as  un  corps  étranger  quelconque;  c'est  un  aliment,  et  un  aliment 
tlbumiDOïde,  un  de  ceux  qui,  par  conséquent,  excitent  au 
naximum  la  sécrétion  glandulaire.  Quoi  qu'on  fasse,  et  malgré 
a  diète  la  plus  stricte,  un  estomac,  au  cours  ou  à  la  suite  d'une 
lémurragie,  est  toujours  en  état  d'activité  digestive,  c'est-à-dire 
le  congestion  physiologique  de  la  muqueuse. 

Au  point  de  vue  mécanique,  il  est  plus  ou  moins  distendu;  il 
?sl  incessamment  agité  de  contractions  péristaltiques  provoquées 
(>ar  le  contact  de  son  contenu  et  souvent  par  l'irritation  mémo 
ijue  produit  la  plaie  saignante.  On  sait  combien  certaines  plaies 
les  muqueuses  provoquent  facilement  des  spasmes  des  muscles 
sousjacehts.  Si  l'ulcération  est  voisine  du  pylore,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  fréquent,  celui-ci  est  en  état  de  spasme  et  s'oppose»  h 
l'issue  dans  le  duodénum  du  contenu  de  l'estomac.  !)»•  là,  mou- 
vements péristaltiques  violents  de  la  paroi  souvent  visibles  à  l'o'iJ 
nu,  efforts  incessants  de  vomissements,  tous  ])hénom(*nes  qui 
donnent  peu  l'impression  du  repos! 

Si  nous  cherchons  à  nous  figurer  les  conditions  dans  lesquelles 
fi'cli'eclue  à  ce  moment  l'hémorragie,  nous  voyons  un  vaisseau 
biant  dans  une  paroi  distendue  (la  distension  contribuant  à  entre- 
tenir^Ja  béance),  secouée  incessamment  par  des  contractions 
péristalliques,  balayée  par  une  masse  alimentaire  et  \me  sécrélioii 
peptique  en  perpétuel  mouvement,  qui  tend  sans  cesse  à  déplacer 
le  caillot  mécaniquement  et  à  le  dissoudre  chiniiquement.  Dans 
Une  de  mes  observations,  cette  masse  était  constituée  par  plus 
ie  4  litres  d'une  bouillie  infecte  en  pleine  putréfaction,  étrange 
;>ansement  à  laisser  sur  une  plaie  vive  I 

Voilà  le  repos  gastrique  tel  que  nous  pouvons  le  réaliser  par  la 
diète  stricte! 

Après  un  lavage  bien  faii,  tout  auire  est  a  situation  :  l'estomac 
^idé  se  rétracte  sur  lui-même;  il  enire  \éutablemenl  dans  une 
phase  de  repos  physiologique,  c'est-à-dire  que  la  sécrétion  se 
suspend,  la  muqueuse  se  décongestionne,  les  contractions  péri- 
slaltiques  s'arrêtent.  Objectivement,  ce  repos  de  l'organe  se  tra- 
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duil  p^r  la  cessation  des  voniisseinentSf  des  uausées,  des  douleurs, 
le  calme  du  malade  qui,  tout  à  1  heure  angoissé,  peut  maintenant 
s'endormir  d'un  sommeil  paisible. 

Si  le  suintement  sanguin  existe  encore,  n'y  a-t-il  pas  plus  de 
chance  pour  que,  sur  la  plaie  bien  nettoyée  et  qu'aucun  mouve- 
ment ou  contact  malpropre  ne  vient  irriter,  se  forme  un  caillot 
solide? 

Tout  cela  est  d'une  évidence  aveuglante,  et  personne  ne  son- 
gera à  le  contester.  Mais  si,  après  le  lavage,  la  situation  est 
incontestablement  améliorée,  n'y  a-t-il  pas  un  danger  dans  le 
lavage  lui-môme?  Ne  risque-t-il  pas  de  déplacer  un  caillot  en  voie 
de  formation  ?  De  provoquer  même  la  rupture  d'une  paroi  vas- 
culaire  rendue  exceptionnellement  friable  par  le  processus 
ulcéreux? 

Je  crois  que  l'on  s'exagère  beaucoup  les  troubles  provoqués 
dans  l'estomac  par  le  lavage.  Sans  doute,  il  s'accompagne  chez 
certains  sujets,  surtout  quand  il  est  pratiqué  par  un  médecin  peu 
familiarisé  avec  cette  opération,  de  phénomènes  réactionnels  très 
intenses,  presque  effrayants  pour  un  spectateur  étranger  à  la 
médecine  ;  mais,  si  on  les  analyse,  on  voit  qu'il  s'agit  surtout 
d'une  impression  d'angoisse,  très  pénible  à  coup  sûr  pour  le 
sujet,  mais  peu  dangereuse  en  réalité. 

Du  côté  de  l'eslomac  en  particulier,  qu'y  a-t-il  à  redouter?  Le 
contact  de  la  sonde  avec  la  paroi?  Mais  elle  n'est  pas  plus  irri- 
tante qu'un  fragment  mal  mâché  d'aliment,  et  il  faudrait  un 
hasard  bien  malheureux  pour  qu'elle  se  mît  en  rapport  avec 
l'ulcération  elle-même.  La  distension  de  l'organe  par  le  liquide 
de  lavage?  11  est  à  peine  besoin  de  dire  que,  dans  des  cas  d'hémor- 
Fagie  en  activité  ou  très  récemment  arrêtée,  on  devra  n'introduire 
Veau  que  par  petites  portions,  insuffisantes  pour  provoquer  une 
distension.  Restent  les  efforts  de  vomissements,  qui  troublent 
évidemment  le  repos  de  Testomàc.  Toutefois,  même  sur  ce  point, 
on  peut  faire  des  réserves.  L'estomac  ne  joue,  en  effet,  qu'un  rùle 
presque  passif  dans  l'acte  môme  du  vomissement.  Quant  au  réflexe 
qui  le  provoque,  au  cours  du  lavage  il  a  un  point  de  départ 
exclusivement  pharyngé  ;  c'est  le  contact  de  la  sonde  avec  l'isthme 
du  gosjer  qui  le  détermine.  Au  contraire,  dans  les  vomissements 
spontanés  qui  accompagnent  l'hémorragie,  le  réflexe  nait  dans  la 
muqueuse  gastrique  elle-même  et  témoigne  de  son  irritation. 
Conclusion  :  les  efforts  de  vomissements  sont  toujours  fâcheux  an 
cours  d'une  hémorragie  gastrique,  mais  ceux  que  provoque  le 
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vage  ébranlent  moins  resto'Jiac  que  les  vomissements  spontanés. 
Tout  cela,  dira-t-on,  est  théorique.  Sans  doute,  mais  la  pra- 
jue,  très  limitée  encore,  que  nous  pouvons  invoquer  confirme 
théorie.  Les  deux  observations  que  je  viens  de  citer,  celles 
ixquelles  M.  Lucas-Championnière  a  fait  allusion  dans  la  pré- 
dente  séance,  constituent  un  argument  en  faveur  de  ma  thèse. 
ilin,jo  trouve  un  document  important  dans  un  travail  de 
lurget  ;  de  Lausanne),  «[ui  a  pu  traiter  par  des  lavages  quoti- 
ens  88  cas  d'ulcère  rond,  sans  avoir  jamais  observé  une 
'morragie  consécutive  ii  l'intervention  (1).  Bien  plus,  M.  Hour- 
?t  considère  que,  au  cours  du  traitement  de  l'ulcère,  l'appari- 
)n  d'une  hémalémèse  est  une  indication  formelle  d'un  lavage 
imédiat.  11  est  vrai  que  M.  Bourget  effectue  ce  lavage  avec  une 
•lution  de  perchlorure  de  fer  (i  2  p.  100,  pratique  très  ralion- 
»Ue.  du  moment  que  Ton  ne  redoute  pas  le  tubage,  et  doni  il 
obtenu  d'excellents  résultats. 

Je  ne  voudrais  rien  exagérer  :  si  le  lavage  de  l'estomac  me 
irait,  au  cours  d'une  gastrorragie,  moins  dangereux  qu'on 
■f  l'admet  en  général,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  le  considérer 
>mme  une  médication  tout  à  fait  inoffensive.  J'ai  cité  déjîi  le  fait 
[*  celte  malade  chez  qui  aucun  symptôme  ne  permettait  de 
)upeonner  l'existence  d'un  ulcère  de  reslomac,  et  qui,  le  jour 
lême  où  je  lui  effectuais  un  premier  lavage,  eut  sa  première 
èmatémèse,  hématémèse  fort  abondante,  et  dont  elle  faillit 
lourir.  Peut-être  n'y  avait-il  là  qu'une  coïncidence,  miis  bien 
es  auteurs  ont  cité  des  faits  analogues,  et  il  est  difficile  d'ad- 
lOllre  qu'il  se  soit  toujours  agi  de  coïncidences.  Le  lavage  de 
?stomac  remue  moins  l'estomac  qu'on  ne  pourrait  le  supposer 
priori,  je  crois  l'avoir  démontré,  mais  on  ne  peut  dire  qu'il 
?  le  remue  pas  du  tout.  D'ailleurs  les  phénomènes  d'angoisse 
ui  résultent  parfois  de  l'introduction  de  la  sonde  dans  l'œso- 
liag**,  peuvent  s'accompagner  de  troubles  circulatoires  proba- 
lement  plus  dangereux,  au  point  de  vuelhémorra^çie,  que  lac- 
on  directe  de  la  sonde  sur  l'estomac. 

La  conclusion  générale  qui  se  dégage  de  cette  étude  est  doue 
lie  les  gaslrorragies  ne  constituent  pas  une  contre-indication 
issi  absolue  au  lavage  de  l'estomac  qu'on  l'enseigne  génèrale- 
lent.  Quand  celui-ci  se  trouve  indiqué  par  une  obstruction 
ylorique,  par  la  réplétion  gastrique,  les  vomissements  incoer- 

tl;  Bourget.  Thérapeuiische  Moiwlslu'fl*',  ÎOOO,  Heft  VI,  ot   '. 
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cibles,  les  douleurs,  rimpossibilité  de  ralimentation,  on  pourra 
en  obtenir  parfois  d'excellents  résultats,  non  seulement  au  poinl 
de  vue  de  Tétat  général  du  sujet,  mais  au  point  de  vue  de 
révolution  même  de  la  gastrorragie,  surtout  si  on  pratique  le 
lavage,  comme  le  conseille  Bourget,  avec  une  solution  de  per- 
chlorure  de  fer. 

Si  le  danger  de  cette  médication  est  beaucoup  moindre  qu  od 
ne  se  le  figure,  elle  ne  doitcependant  pas  être  considérée  comme 
inofTensive;  mais  quelle  est  la  médication  vraiment  active  qui 
ne  comporte  aucun  risque?  Quand  un  malade  paraît,  en  Tabsence 
de  toute  intervention,  voué  à  une  mort  certaine,  il  n'y  a  pas  à 
se  demander  si  un  moyen  thérapeutique  offre  des  dangers,  mais 
s'il  peut  apporter  quelques  chances  de  salut. 

Il  y  a  des  situations  où  il  n'y  a  pas  de  pire  imprudence  que 
l'excès  même  de  la  prudence. 


11.  Le  iétranitrate  d'érijthrol  [ièlraniirol;  et  la  médication 

hypotensive^ 

par  M.  HucHARD. 

Je  viens  très  sommairement  entretenir  TAcadémie  d'un  médi- 
cament et  d'une  médication.  Le  médicament  est  le  nitrate,  ou 
mieux  Iétranitrate  d'érythrol,  qu'en  thérapeutique  j'appelle,  par 
abréviation,  le  lèiranitroL  La  médication  est  vaso-dilatatrice  et 
hypotensive. 

L  La  médication  hypotensive  est  d'une  haute  importance,  non 
pas  seulement  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  mais 
aussi  dans  un  grand  nombre  d'étals  morbides  divers  où  l'hyper- 
tension artérielle,  constituant  un  danger,  doit  être  combattue 
sans  retard  et  sans  relâche,  comme  dans  les  affections  suivantes: 

Au  stade  prémonitoire  de  Tartério-sclérose  que,  depuis  plu- 
sieurs années,  j'ai  étudié  sous  le  nom  de  présclérose,  et  qui,  en 
l'absence  encore  de  lésion  vasculaire,  est  caractérisé  par  la 
simple  augmentation  de  la  tension  artérielle,  celle-ci  étant  cause 
et  non  toujours  effet  de  la  sclérose  ;  à  la  période  d'ar/éno-ic/«froi'^ 
confirmée  ;  dans  Vanr^me  dr  poitrine  coronarienne,  et  dans  une 
catégorie   de  doub^urs  cardiaques  dues  à  la  distension  du  cœur 
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par  vaso-constricUon  périphérique  ;  dans  Vttricémie^  Tacide 
urique  étant  un  vaso-constricteur  périphérique,  ce  qui  explique 
la  fréquence  des  congestions  viscérales  ;  dans  la  goutte,  qui  est 
aux  artères  ce  que  le  rhumatisme  est  au  cœur  ;  dans  le  taba- 
gimcj  toutes  causes  de  vaso-constriction  et  d'arlério-hyperten- 
sion  consécutive  ;  dans  la  néphrite  interstitielle^  Tune  des  mala- 
dies qui  élèvent  au  plus  haut  degré  la  tension  artérielle,  d'où  la 
fréquence  des  ruptures  vasculaires,  des  hémorragies  cérébrales  ; 
dans  la  syncope  locale  des  extrémités,  dans  la  maladie  de  Stokes^ 
Adams,  dans  les  anévrismes  ;  enfin  à  la  suite  de  Yalimentation 
carnée  intensive,  Tune  des  causes  les  plus  fréquentes  de  Tartério- 
sclérose  et  des  cardiopathies  artérielles.  Riche  en  toxines  vaso- 
constrictives,  le  régime  alimentaire  de  nos  jours  est  plutôt  un 
empoisonnement  alimentaire  continu  ou  répété;  cela,  je  ne  cesse 
de  le  dire,  de  le  redire  encore,  et  de  le  prouver  depuis  nombre 
d*années. 

Cette  énumération,  déjà  longue,  n'est  pas  close.  Mais  on  peut 
voir  par  là  les  nombreuses  indications  et  applications  de  la 
médication  hypoten8ive,etpour  un  groupe  important  d'affections 
cardiaques,  au  cours  des  cardiopathies  arlérielles  qui  commen- 
cent par  une  intoxication  et  Gnissent  souvent  par  Tintoxication, 
celle-ci  aboutissant  à  un  état  presque  permanent  de  vaso-cons- 
triction, on  comprend  que  Tindication  thérapeutique  consiste, 
non  pas  à  s  adresser  au  cœur  central,  déjà  plus  ou  moins  atteint 
dans  sa  force  contractile,  mais  à  tout  le  cœur  périphérique,  au 
système  artériel,  dont  il  importe  de  combattre  sans  cesse  la  con- 
traction pour  soulager  et  faciliter  le  travail  du  cœur  central. 

Pour  les  anévrismes^  je  n'ai  qu'à  reproduire  ce  que  je  disais 
ici  même,  il  y  a  deux  ans,  au  sujet  de  leur  traitement  (1898)  : 
«<  Sans  doute,  la  coagulation  iutra-anévrismale  est  le  but  vers 
lequel  doivent  tendre  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  médi- 
cale, et  de  tout  temps  on  a  voulu  la  réaliser  par  des  moyens 
divers.  Mais,  il  faut  chercher  en  même  temps  à  écarter  toutes  les 
causes  capables  de  retarder,  d'empêcher  môme  cette  coagulation, 
et  parmi  elles  il  n'en  est  pas  de  plus  active  et  de  plus  dange- 
reuse en  même  temps  que  l'hyperlonsion  artérielle  dont  sont 
atteints  quelques  anévrismatiques.  Un  anévrisme  n'est  jamais  si 
près  de  se  rompre  que  lorsqu'il  existe  en  même  temps  de  Tar- 
tério-sclérose  généralisée,  ou  accidentellement  une  néphrite 
interstitielle,  maladie  où  l'hypertension  artérielle  est  à  son 
maximum.  » 
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Les  capsules  surrénales  sécrètent  une  substance  douée  de 
propriétés  vaso-constrictives  énergiques,  et  j'ai  vu  un  anévrisme 
prendre  subitement  un  accroissement  considérable  avec  me- 
nace de  rupture  chez  un  malade  qui  avait  pris  inconsidérément, 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  trois  à  quatre  capsules  d'extrait 
surrénal. 

Depuis  plus  de  douze  ans,  j'insiste  sur  les  méfaits  nombreux 
de lalimentation  carnée  intensive,  c'est-à-dire  de  tous  les  ali- 
ments riches  en  toxines  dont  la  puissance  vaso-constrictive  est 
considérable,  de  sorte  que  Tune  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
l'arlério-sclérose  réside  dans  ce  régime  alimentaire.  C'est  pour 
cette  raison,  ai-je  dit  encore,  que  dans  la  cure  des  anévrismes  od 
doit  se  préoccuper,  non  seulement  du  contenu  c'est-à-dire  du 
sang  à  coaguler,  mais  aussi  et  surtout  du  contenant,  c'est-à-dire  de 
la  poche  elle-même,  dont  la  distension  suit  assez  exactement  les 
progrès  de  l'hypertension  artérielle.  C'est  elle  que  la  thérapeu- 
tique doit  viser  et  combattre  sans  relâche  ni  trêve,  si-  l'on  veut 
que  les  autres  méthodes  curatives  aient  leur  plein  effet.  Alors, 
s'imposent  Talimentation  lacto-végétarienne  et  la  médication 
vaso-dilatatrice  et  hypolensive  par  des  agents  thérapeutiques 
dont  nous  allons  bientôt  parler. 

Les  malades  atteints  d^aiigine  de  poitrine  coronarienne  présen- 
tent souvent,  au  moment  d'un  accès  douloureux,  une  augmenta- 
tion subite  de  la  tension  artérielle,  et  c'est  ainsi  que  depuis  long- 
temps les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  font  disparaître  en 
quelques  instants  les  crises  les  plus  douloureuses  et  les  plus 
menaçantes.  Mais  souvent  aussi  l'hypertension  artérielle  per- 
siste en  dehors  des  accès,  de  sorte  que  ces  malades  sont 
pn\s(|ue  toujours  en  imminence  d'accès  sténocardiques.  Alors, 
s'impose  la  m(''dication  hypotensive  par  l'alimentation  lacto- 
végétarienne,  par  les  iodures,  la  trinitrine,  le  tétranitrate 
d'érvthrol. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  les  applications  nombreuses  et 
importauti's  de  la  médication  hypotensive,  ayant  hâte  d'arriver 
à  l'étude  sommaire  des  médicaments  capables  de  la  réaliser. 

11.  —  Dans  certains  cas,  par  exemple  lorsqu'il  s'agit  d'angi- 
noiix,  il  ost  m-f^ent  d'obtenir  l'abaissement  de  la  tension  arlé- 
ri('ll(».  d'iinc^  manière  rapide,  presque  instantanée.  L'indication 
est  romplio  frécpiemniont'  d'une  façon  remarquable  par  les 
inhalations  de  nitrite  d^amyle,  comme  on  le  sait  depuis  long- 
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temps.  Deux  autres  nitritcs,  le  propxjl-mlriie  et  lo  buti/l-îiitrUe^ 
seraient  doués  de  la  môme  action,  quoiqu  ils  n  aient  pas  encore 
été  sérieusement  expérimentés.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
VélAer  nitreux  de  Talcool  ordinaire  qui  constitue  la  partie  active 
de  u  Tesprit  de  nitre  doux  »,  très  usité  en  Angleterre,  dont  rem- 
ploi devrait  être  plus  propaf^é  en  France  à  titre  de  vaso-dilatateur 
et  de  diurétique.  Four  la  même  raison,  le  nitrate  de  potasse^  trop 
délaissé  de  nos  jours,  n*agit  pas  seulement  comme  diunHique 
dans  les  maladies  du  rein,  mais  aussi  k  titre  de  vaso-dilatateur 
et  hypotenseur,  puisqu'il  parait  démontré  qu'il  se  transforme  en 
nitrite  dans  l'organisme.  Du  reste,  presque  tous  les  nitritcs  sont 
diurétiques,  parce  que  leur  action  thérapeutique  fait  succéder 
rapidement  la  vaso-dilatation  à  un  état  antérieur  de  vaso-cons- 
triction,  et  parce  que  c'est  ainsi  qu'agissent  les  médicaments 
diurétiques,  comme  je  Tai  démontré  dans  mon  livre,  «  Consulta- 
lions  médicales  ».  L'augmentation  de  la  diurèse  ne  survient  qu*à. 
la  faveur  d'une  vaso-dilatalion  des  artères  rénales  succédant 
promptement  à  un  état  de  vaso-constriction  de  ces  mêmes  vais- 
seaux. 

La  nitro-ghjcérine  (nitrate,  Irinilrate  d<»  glycérine,  tmiitrine) 
dont  j*ai  étudié,  en  1882,  les  applications  au  traitement  dv  la 
slénocardie  après  Murrell,  a  une  action  moins  rapide  ot  moins 
fugace.  Cette  action  commence  après  quelrpies  secondes,  ou 
plutôt  après  quelques  minutes,  et  se  maintient  pendant  une 
heure  et  demie  au  plus,  et  non  pondant  deux  heures  et  demie, 
comme  le  pensent  quelques  autours.  Par  conséquent,  en  près- 
crivant  trois  gouttes  de  la  solution  au  centième,  toutes  les  deux 
heures,  on  peut  espérer  ohtenir,  pendant  sept  k  dix  heures  de  la 
journée  et  de  la  nuit  au  plus,  un  certain  ahaissenient  de  la  ten- 
sion artérielle.  Malheureusement,  si  écrite  action  hyi)olensive 
persiste  pendant  une  demi-heure,  une  heure,  une  heure  ol  demie 
au  plus,  elle  atteint  en  quelques  minutes  sa  période  d'acmr 
pour  décroître  ensuite  d'une  façon  considérable,  et  dautre  part, 
quelques  malades  ne  peuvent  dépasser  une  certaine  dose  sans 
éprouver  une  céphalalgie  frontale  pulsatile,  parfois  très  violente 
et  même  intolérable. 

Le  problème  thérapeutique  consistait  donc  à  trouver  un  médi- 
cament vaso-dilatateur  et  hypotenseur  capable  de  maiulonir 
d'une  façon  presque  continue  la  tension  arlériello  à  un  taux 
voisin   du  chiffre  physiologique.  Depuis  près  dt^  (juatre   ans. 
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j'emploie  le  télraniirate  d'érythrol  (  tétranitrol)  à  litre  de  médi- 
cament vaso-dilatateur  et  hypotenseur,  et  mes  observations  onl 
confirmé  en  grande  partie  les  expériences  et  observations  de 
quelques  auteurs  anglais  (Leech,  Bradbury,  Lauder-Brunton, 
Marshall,  etc.)  sur  ce  sujet.  L'action  de  ce  médicament  ne  se 
fait  sentir  qu'après  un  quart  d^heure  ou  une  demi-heure  et  peut 
durer  trois,  quatre  et  même  cinq  heures,  de  sorte  que  si  Ton 
prescrit  un  centigramme  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  et  six 
fois  par  jour,  on  a  bien  des  chances  pour  maintenir  d'une  façon 
presque  permanente  rabaissement  de  la  tension  artérielle,  su^ 
tout  si  Ton  a  eu  soin  de  faire  précéder  l'emploi  du  tétranitrol,  qui 
n'agit  qu  après  une  demi-heure,  de  celui  de  3  ou  4  gouttes  de 
solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième.  Mais,  assez  fré- 
quemment et  contrairement  à  Topinion  de  quelques  auteurs, 
nous  avons  vu  la  durée  de  Faction  dépasser  à  peine  une  heure 
et  demie  ou  deux  heures.  En  même  temps  que  la  tension  arté- 
rielle s'abaisse  de  25  à  20,  ou  de  21  à  18  ou  16  par  exemple,  la 
fréquence  du  pouls  augmente  (90  à  100  et  même  110  pulsations). 
On  prescrit  le  médicament  aux  doses  de  1  à  3  et  même  6  à  8  cen- 
tigrammes par  jour  sous  forme  de  comprimés  d'un  centigramme. 
La  forme  liquide  est  difficile  à  employer,  parce  que  le  nitrate 
d'érythrol  (tétranitrol)  est  absolument  insoluble  dans  l'eau,  peu 
soluble  dans  l  alcool,  et  qu'une  solution  alcoolique  étendue  d'eau 
peut  avoir  pour  etTet  de  laisser  précipiter  la  majeure  partie  du 
corps  qu'elle  renfermait.  Les  doses  de  1  à  5  milligrammes  que 
j'avais  d'abord  indiquées,  il  y  a  deux  ans,  dans  mon  JVaité  dei 
Maladies  du  cœur  (1899-1901),  sont  trop  faibles,  et  il  y  a  tout 
avantage  à  commencer  d'emblée  par  la  dose  d'un  à  trois  centi- 
grammes. J'ajoute  que  l'action  de  ce  médicament  est  vasculaire. 
non  cardiaque;  l'action  sur  la  cœur  est  indirecte  et  consécuti?e 
aux  eifels  vaso-dilatateurs. 

J'ai  prié  mon  ancien  interne  Brissemoret,  chef  du  laboratoire 
de  pharmacologie  de  la  Faculté,  d'établir  une  formule  de  solu- 
tion concentrée,  et  il  m'a  déclaré  que  ses  tentatives  avaient  été 
jusqu'ici  infructueuses.  L'extrême  insolubilité  de  cet  éther 
nitrique  dans  l'eau  constitue  un  obstacle  presque  insurmontable 
à  In  mise  en  solution.  Les  essais  qu'il  a  tentés  avec  de  l'alcool 
aqueux  à  difTcrents  litres,  avec  de  la  glycérine  alcoolisée,  sont 
restés  sans  résultats.  A  ce  point  de  vue,  de  nouvelles  recherches 
devront  cHre  poursuivies.  Car,  il  s'agit  d'un  agent  médicameo- 
eux  d'une   valeur  incontestable,  puisqu'il  réussit  à  maintenir 
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il  plusieurs  heures  rabaissement  de  la  tension  artérielle 
par  lui,  puisqu'il  n  expose  pas  aux  accidents  d^adultéra- 
anguine  et  globulaire,  comme  le  nilrile  de  sodium  trop 
mr  Matthiew  Hay  et  qu*il  donne  lieu,  plus  rarement  encore 
L  nitroglycérine,  à  quelques  phénomènes  toxiques.  La 
algie  frontale  pulsatile  est  même  rare  à  la  suite  de  son 
'• 

sont  les  résultats  obtenus  par  nous  depuis  quatre  ans  et 
sur  plus  de  120  observations.  Nous  n'avons  pas  encore 
mente  le  nitrate  de  manniloi,  doué  des  mêmes  propriétés 
logiques  et  thérapeutiques.  . 

}  mon  Traité  des  Maladies  du  cœur  (1899),  j'avais  indiqué 
38  recherches  sur  un  élher  nitrique  différent,  le  penta- 
de  quercile,  avaient  été  faites  sur  ma  demande  par 
trissemoret  et  Joanin,  recherches  qui  viennent  d'être 
is  en  Angleterre  par  Marshall. 

)t  à  Vhydroxy lamine,  son  emploi  doit  être  condamné  en 
de  Taction  topique  exercée  par  cette  substance  sur  la 
use  de  Testomac,  d'où  la  production  de  nausées  et  de 
ements. 

nitrates  d'crythrol  et  de  mannitol  appartiennent  k  la 
es  élhers  nitriques  que  Ton  obtient  par  L'action  d'un 
^e  d'acides  sulfurique  et  nitrique  concentrés  sur  un 
Le  mode  de  préparation  chimique  est  relativement  simple, 
.'il  exige  de  grandes'précautions,  puisqu'il  s  agit  de  corps 
blés.  Cependant,  je  ne  m'explique  pas  la  raison  pour 
e  il  est  difficile  de  se  procurer  en  France  ces  diverses 
aces. 

i  pu  obtenir  ainsi  :  la  dinitrine  du  glycol,  la  trinitrine  de 
îrine  (tritiitnne),  le  tétranitrale  d'érythnle  {ou  d'éryfhroi], 
anilrnte  dû  xylite^  Vhexanitrate  de  manniie^  V hepianitrate 
éite, 

ieux  premiers  termes  sont  liquides;  les  quatre  autres,  à 
tion  toutefois  de  l'éther  nitrique  de  la  xylite,  sont  solides 
tallisés.  Us  sont  à  peu  près  insolubles  dans  l'eau,  peu 
s  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Une  fitible  élévation  de 
ature  les  décompose;  ils  émettent  alors  des  vapeurs 
es  et  ils  détonent  violemment  sous  le  choc. 

—  Comme  je  l'ai  démontré,  les  indications  de  la  médi- 
hypotensive  sont  aussi  importantes  que  nombreuses  dans 
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des  maladies  en  apparence  Les  plus  disparates.  Pour  confbaUro 
Thypertension  arlérielle,  pour  modérer  la  «  violence  de  Tim- 
pélus  du  sang  »  ou  pour  diminuer  encore  celle  m  plélhore 
sanguine  »  dont  parlaient  tant  les  anciens  auteurs,  on  avait 
pensé,  et  de  nos  jours  quelques  médecins  pensent  encore  à 
Tusage  des  saignées  générales  plus  ou  moins  copieuses,  plus 
ou  moins  répétées.  Mais  il  y  a  un  fait  sur  lequel  on  est  main- 
tenant d'accord  :  c*est  la  constance  et  même  la  stabilité  relative 
de  la  tension  vasculaire  à  la  suite  des  émissions  sanguines. 
Après  une  saignée,  rabaissement  de  la  tension  artérielle  est  uo 
phénomène  transitoire,  peu  appréciable,  parce  que  Tétat  de  la 
tension  vasculaire  dépend  bien  moins  de  la  masse  sanguine  que 
des  résistances  périphériques  dues  à  Télasticité  et  surtout  à  la 
contractilité  artérielles. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  Tinsuffisancc  cardiaque  ne  vient 
pas  seulement  du  moteur  central,  ni  de  ses  lésions  dégénéra- 
trices ou  de  sa  faiblesse,  elle  est  encore  souvent  en  rapport  avec 
les  obstacles  périphériques  que  le  myocarde  parvient  difBci- 
lement  à  surmonter,  et  il  suffit  de  détendre  le  frein  vasculaire 
trop  serré  pour  faire  disparaître  l'imminence  d'accidents  redou- 
tables. Alors,  au  moyen  de  la  médication  hypotensive,  réalisée 
par  le  régime  alimentaire,  par  les  iodures,  surtout  par  les  éthers 
nitriques,  parmi  lesquels  la  trinitrinc,  le  tétranitrol  et  Thexa- 
nitrate  de  mannitol  occupent  la  première  place,  le  cœur  péri- 
phérique vient  pour  ainsi  dire  au  seôours  du  cœur  central,  après 
avoir  troublé  et  entravé  son  fonctionnement. 


Leelare 

M.  le  D*"  Delagenière  lit  un  mémoire  sur  la  résection  du  genou  pimr 
tumeur  blanche  suppurée  grave.  —  [Rt^nvoi  à  Vexamen  de  M.  Lucas- 
Championnière). 

—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


ERRATA 

P.  223,  ligne  '^'^.  supprimer  :  «  de  500  fr.  ». 

1».  22o.  ligne  ;J5,  lire  :  «  200  fr.  au  lieu  de  SOO  fr.  ». 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccold. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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stère  de  l'intérieur  et  des  cultes  :  Direction  de  l'assistance  et  de 
tne  publique  ;  bureau  de  Thygiëne  publique.  Statistique  sanitaire  das 
ie  France  :  album  graphique  des  principaux  résultats  de  la  statis- 
le  1886  à  1898,  dressé  par  MM.  Paul  Roux  et  Eienri  Reynier  &  Tocca- 
e  TExposition  Universelle  de  Paris  1900.  In-fol.,  Melun,  1900. 
atique  sanitaire  des  villes  de  France  :  tableaux  récapitulatifs  et  résumée 
.ux  des  principaux  documents  contenus  dans  les  relevés  annuels  de 
1898  (13  ans),  In-i.  144  p.  Melun,  1900. 

étés  de  médecine  de  Paris,  médico-chirurgicale  et  de  médecine  et  de 
gie  pratique  :  Des  sérums  en  thérapHButique,  rapports  de  MM.  Edmond 
H.  Gillet  et  Haillon,  ln-8,  63  p.  Clermont  (Oise),  1901. 
ssapoulo  (A.).  La  peste  d  Alexandrie  en  1899  au  point  de  vue  clinique, 
liologique,  etc.  In-8.  iii-i64  p.  Paris,  1901. 

rry  (Emile).  Le  mouton  :  anatomie,  physiologie,  races,  production, 
le  et  maladies  format  album,  83  p.  et  pi.  Paris,  sans  date. 
as  (F.)  etB.  Moreau.  Précis  de  pharmacie  chimique.  In-8.  663  p.  Lyon, 

therion  (R.).  Traitement  de  la  pleurésie  aiguë  chez  le  cheval,   ln-8, 
».  et  pi.  Tboaars,  1900. 


Paris.  —  li.  Marrthkux  imprimeur.    I,  rue  Cassette. 
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SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Décret  d'élection;  M.  le  président  du  Conseil, 
oainistre  de  l'intérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales,  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  Dciagenière  Candidature;  M.  Pamechon,  M.  Loncq,  Èpi- 
demies;  M.  Jablin-Gonnet,  Eau  oxygénée;  Congrès  international  de  phy- 
siologie à  Turin  en  1901,  Invitation.  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  François  Quesnay,  Livre  d'or;  M.  Kermorgant, 
Médecine  coloniale;  M.  Fournier  Syphilis.  —  Discussion  sur  Vappendi- 
cite  :  MM.  Metchnikoff,  Cornil.  —  Lecture  :  M.'Golesccano,  Otoptynter, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SKCRéTAiRK 
ANNUKL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlelelle. 

I.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
l'ampliation  d*un  décret  de  M.  le  président  de  la  République  approu- 
vant Télection  de  M.  Ménard  pour  remplir  la  place  de  membre  titu- 
laire devenue  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  par 
Suite  du  décès  de  M.  Weber.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président, 
M.  Mknard  prend  place  parmi  ses  collègues. 

IL  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
^fansmet  des  dossiers  relatifs  à  des  demandes  d'autorisation  pour  les 
Sources  dites  Pascal  à  Saint-Yorre  (Allier),  Prodigieuse  à  Saint-Yorre 
(Allier),  du  Griffon  à  Hauterive  (Allier],  la  Cosmopolite  à  Hauterive 
(Allier),  du  Printemps,  à  Cusset  (Allier),  des  Âugustins,  àVals(Ardèche), 
domine  Sprudel  à  Gerolstein  (Allemagne);  une  étude  de  M.  le  \y  Caries 
(de  Bordeaux)  sur  les  éléments  chimiques  nouveaux  découverts  par  lui 
dans  Teau  de  Néris-les-Bains.  —  {Commisaon  des  eaux  minérales). 
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Correupondanee    maniiserile* 

I.  M.  le  D^^  Delagenirre  (du  Mans)  se  porte  candidat  au  titre  de  cor- 
respondant national  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie).  —  ^Com- 
mission  spéciale). 

IL  M.  le  D**  U.  Fameclion,  médecin  major  de  l''*'  classe,  envoie  une 
Étude  statistifiue  sur  la  tuberculose  à  la  légion  de  la  garde  républi- 
caine. — ;  (Commission  des  épidémies). 

III.  M.  Loncq,  secrétaire  du  Conseil  départemental  d^hygièoe 
publique  de  F  Aisne,  adresse  un  travail  sur  La  fièvre  typhoïde  dans 
l'Aisne  et  le  rôle  typhoj:ène  de  Teau  d'alimentation.  —  (Même  Commis 
sion"}. 

IV.  M.  Jablin-Gonnet,  ingénieur-chimiste,  envoie  une  étude  sur  L'eao 
oxygénée  comme  conservateur  des  aliments,  et  en  particulier  du  lait. 

V.  Le  bureau  du  Comité  international  du  o^  Congrès  international 
de  physiolo^'io  qui  doit  avoir  lieu  à  Turin  du  17  au  21  septembre  11K)I, 
invite  l'Académie  à  s'y  faire  représenter. 


Présentations  d*oavrag:c9  manuscrits  et  imprimés. 

1.  M.  HicHR  :  J'ai  l'honneur  d'ofTrir  à  l'Académie  une  publication 
intitulée  :  François  Quesnay. 

En  voici  l'origine  :  peu  d'entre  nos  collègues  ont  connu  M.  Le 
Canu,  mort  en  1871  membre  de  TAcadémic  ;  mais  aucun  n'ignore  son 
nom. 

Sa  fllle  et  son  gendre,  M.  Allain  Le  Cnnu,  habitent  la  terre  qu'il  pos- 
sédait auprès  de  Mrré,  dans  le  canton  de  Montfort-rAmaury. 

M.  Allain,  en  sa  qualité  de  président  de  la  Société  populaire  de  ce 
canton,  a,  drs  l'année  1891,  employé  toute  son  influence  pour  faire 
ériger  un  monument  au  chirurgien  François  Quesnay,  né  à  Meré 
en  l«i94.  11  lui  a  fallu  cinq  années  pour  arriver  à  celle  fln,  et  J^ 
23  aoiU  18%  il  avait  l'extrême  satisfaction  de  voir  son  initiative  et  son 
labeur  récompensés  par  l'iiiauifaration  du  buste  de  Quesnay  dans  son 
pays  natal. 

Parmi  les  discours  prononcés  à  cette  solennité,  il  en  est  un,  de 
M.  Frédéric  Passy,  aussi  attrayant  daus  la  forme  qu'élevé  par  Ja 
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pensée,  où  il  retrace  cette  vie  d'honneur,  d'intelligence  et  de  travail, 
pleine  de  contrastes,  qui  a  eu  des  résultats  si  heureux  pour  Thuma- 
nité. 

A  onze  ans,  le  jeune  Quosnay  n'avait  pas  appris  «à  lire  ;  à  dix-sept  ans, 
quoique  à  peu  près  sans  ressource,  il  savait  le  latin  et  le  grec.  Il  vint 
à  Paris,  apprit  les  sciences  mathématiques  et  physiques,  puis  il  se  fit 
recevoir  docteur  en  chirurgie  et  sY;tablit  à  Mantes.  Quelques  années 
après,  ayant  eu  l'occasion  de  soi^'ner  la  reine  Marie  Leczinska  à  Main- 
tenon,  il  était  nommé  chirurgien  de  l'hôtel  du  roi.  La  pratique  ne 
labsurbait  pas  au  point  de  ne  pas  lui  permettre  de  publier  des  tra- 
vaux de  haute  valeur,  car,  en  1731,  à  la  fondation  de  l'Académie  de 
chirurgie,  il  en  fut  nommé  membre,  et  même  le  premier  secrétaire 
perpétuel. 

Tout  en  soutenant  luttes  et  procès  contre  la  corporation  rivale 
des  médecins,  il  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  en  1744;  peu 
après  il  était  membre  de  l'Académie  des  sciences  et  de  la  Société 
royale  de  Londres.  Nommé  premier  médecin  du  roi  Louis  XV,  il 
habitait  le  palais  de  Versai Ih.'s,  et  les  Mémoires  du  temps  disent  qu'il 
Y  vécut  sans  se  mêler  aux  intrigues  de  la  Cour,  avec  la  plus  parfaite 
dignité. 

C'est  dans  cette  partie  de  sa  vie  que,  sans  délaisser  la  médecine, 
carrière  qu'il  a  parcourue  d'une  manière  si  brillante,  il  aborda  les 
questions  philosophiques  et  économiques;  et  le  rùle  qu'il  y  remplit 
le  premier  est  tel,  qu'cm  a  pu  l'appeler  le  père  de  l'Économie  poli- 
tique. 

IL  M.  IIervieux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  k  l'Académie  de  la 
part  de  M.  le  D**  Kermorgant,  inspecteur  du  service  général  de  santé 
des  colonies,  un  travail  très  important  sur  ce  service. 

Après  avoir  fait  connaître  le  matériel  médical  spécial  pour  le  ser- 
vice des  troupes  en  campagne  aux  colonies,  leur  approvisionnement, 
le  traitement  des  malades,  le  transport  de  ces  malades  et  des  blessés, 
l'auteur  expose  dans  une  série  de  graphiques  la  morbidité  et  la  morta- 
lité des  troupes  aux  colonies  ci-après  :  Tonkin,  Cochinchine,  Sénégal, 
Madagascar,  Guyane,  Héunion.  Il  signale  la  mission  attribuée  à  un 
corps  appelé  :  Corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat^  mission 
qui  consiste  à  assurer  le  service  de  santé  dans  les  hôpitaux,  établisse- 
ments  et  services  coloniaux  de  toute  espèce.  De  celte  institution  sont 
nés  les  Instituts  Pasteurs  coloniaux  de  Saîgon,  Nhatrang  sur  la  côte 
<l'Annam,  Tananarive  (Madagascar),  et,  en  dehors  de  ces  instituts,  des 
laboratoires  fondés  à  Saint-Louis  (Sénégal),  à  xNouméa  (Nouvelle-Calé- 
donie), et  enfin  à  la  ville  de  Saint-Denis  (Kéunion).  Ces  laboratoires 
s*>  sont  occupés,  celui  de  Saint-Louis,  du  paludisme  et  des  maladies 
iiticrobiennes  sévissant  sur  les  chevaux  et  sur  les  chiens,  celui  de 
^ouméa,  de  la  lèpre,  celui  de  Saint-Denis,  du  service  de  la  rage. 


300  SÉANCE  DU   iâ  MARS 


Le  travail  de  M.  Kermorgant  renferme  aussi  rindication  des  élablis- 
sements  hospitaliers  et  ambulances,  qui  sont  indépendants  des  hos- 
pices, asiles  d'aliénés  et  léproseries.  Ces  établissements  hospitaliers 
iègent  presque  toujours  dans  le  chef-lieu  de  la  colonie  ou  dans  Tune 
des  villes  les  plus  importantes,  les  ambulances  dans  les  villes  de 
deuxième  ordre. 

Mais,  indépendamment  des  hôpitaux  militaires,  il  existe  des  établis- 
sements d'assistance  publique  destinés  aux  Européens  et  aux  indi- 
gènes. Tels  sont  ceux  de  :  Sai at-Pierre  et  Miquelon,  la  Martinique,  la 
Guadeloupe,  la  Réunion,  la  Guyane,  le  Sénégal,  la  Cochinchinc. 

Il  existe  encore  aux  colonies  d  autres  modes  d'assislance  publique. 
Tels  sont  les  secours  médicaux  destinés  à  combattre  les  endémo-épi- 
démies  et  en  particulier  la  variole,  qui  esl  considérée  comme  Tune  des 
plus  redoutables.  Depuis  l'application,  en  1892,  des  mesures  qui  ont  été 
prises  pour  propager  la  vaccination  dans  ces  colonies,  Taccroissement 
de  la  population  en  Gochinchine  a  été  de  472.587  habitants. 

La  rage  a  été  combattue  par  Tlnstitut  bactériologique  de  Saigon, 
fondé  en  1894,  la  peste  en  1895,  par  le  D'  Yersin,  les  morsures  de  ser- 
pents venimeux,  par  le  sérum  du  D'  Calmette. 

Enfin,  nous  citerons  les  sanatoria  créés  successivement,  le  premier 
a  la  Guadeloupe  en  1840,  puis  successivement  à  la  Martinique,  à  la 
Réunion,  à  Madagascar  et  en  Indo-Chine. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  eaux  minérales  de  nos  colonies  :  celles  de  la 
Martinique,  de  Madagascar,  de  la  Guadeloupe,  de  la  Réunion,  de 
TAnnam  et  de  la  Nouvelle-Calédonie,  qui  ne  soient  ou  qui  ne  puissent 
être  utilisées  pour  les  besoins  des  populations. 

IlL  M.  FouRNiKR  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  da 
tome  II  de  la  seconde  édition  de  mon  Traité  de  la  syphilis. 


MM.  BonJet  (de  Lyon)  et  Follet  (de  Lille),  correspondants  nationaux, 
assistent  à  la  séance. 
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Suite  de  la  diseussion 

Sur  Vappeudicite. 

Note  helminlho logique  sur  Cappendicile^ 

par  M.  El.  Metchntkoff,  associé  étranger. 

La  question  de  Tappendicitc  est  une  de  celles  qui  sont  k 
Tordre  du  jour  dans  cette  assemblée.  Plusieurs  de  nos  maîtres 
en  médecine  et  en  chirurgie  ont  largement  contribué  ici  à  sa 
solution  et  ont  communiqué  des  données  d'une  grande  impor- 
tance.      • 

Permettez  moi,  comme  zoologiste,  d'apporter  ma  part  à  l'étude 
de  ce  problème. 

Voici  comment  j'ai  été  amené  à  m'occuper  d'appendicite.  Un 
de  mes  amis,  médecin  et  bactériologiste  des  plus  éminents,  me 
fit  part  unjour  —  il  y  a  de  cela  presque  quatre  ans  et  demi  —  de 
son  inquiétude,  au  sujet  de  sa  fille,  qui  était  sur  le  point  de 
subir  l'opération  de  l'appendicite.  La  malade,  âgée  de  dix-neuf 
ans,  avait  eu,  dans  l'espace  de  dix  mois,  six  crises  appendicu- 
laires,  accompagnées  de  douleurs  vives  au  point  de  Mac  Hurney, 
de  constipation,  quelquefois  de  vomissements.  La  dernière  crise, 
plus  grave  que  les  précédentes,  était  accompagnée  de  fièvre  et 
de  tremblements  généraux  du  corps.  Deux  cliniciens  des  plus 
éminents  confirmèrent  le  diagnostic  d'appendicite  h  répétition 
H  conseillèrent  l'intervention  chirurgicale.  C'est  alors  que  l'idée 
m'est  venue  de  chercher  si  des  ci^ises  appendiculaires  sembla- 
bles ne  pourraient  pas  être  provoquées  par  des  vers  intestinaux. 
Je  demandai  à  mon  ami  si  les  matières  fécales  de  la  malade 
avaient  été  soumises  à  l'examen  microscopique.  Sa  réponse  fut 
négative. 

Peu  de  temps  après  il  me  fit  parvenir  un  peu  de  déjections  de 
la  malade.  Au  premier  coup  d'œil  on  y  reconnaissait  des  œufs 
d'ascarides  et  de  Irichocéphales  en  grand  nombre.  Aussitôt  fut 
commencé  le  traitement  vermifuge.  Les  premières  doses  de  san- 
lonine  amenèrent  l'expulsion  de  plusieurs  ascarides.  Malgré  cela 
l'examen  microscopique  des  matières  fécales  démontrait  encon» 
la  présence  de  nombreux  œufs  des  deux  espèces  de  némalodes. 
Pour  celte  raison,  le  Iraiteiiienl  vermifuge  fut  recommencé  à 
divers  intervalles;  la  cure  dura  plus  de  quatre  mois.  Klle  aboutit 
à  Texpulsion  de  plusieurs  autres  ascarides  et  à  la  guérisou  défi- 
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nitive  de  la  malade.  Depuis  le  commencement  du  traitement 
jusqu'à  ce  moment,  c'est-à-dire  depuis  presque  quatre  ans  et 
demi,  il  ne  sest  plus  produit  une  seule  crise  appendiculaire.  La 
personne  en  question  s'est  mariée;  elle  fit  une  grossesse  sans 
accidents  (or,  on  sait  que  la  grossesse  est  un  facteur  prédis- 
posant aux  crises  appendiculaires]  et  accoucha  d'un  fils. 

Dans  ce  cas,  la  guérison  a  suivi  le  traitement  vermifuge  ins- 
titué d'après  le  diagnostic  helminthologique,  et  s'est  produite 
sans  aucune  intervention  chirurgicale. 

M.  le  D*"  Lemoine,  mis  au  courant  de  ces  faits,  a  trouve  bientôt 
occasion  de  les  appliquer  dans  sa  pratique.  Un  enfant  de  douze 
ans  fut  prit  en  1897  de  phénomènes  d'appendicite  avftc  vomisse- 
ments, empâtement  de  la  région  iliaque  droite,  douleur  au  point 
d(^  Mac  Burney  à  la  pression,  constipation. 

Les  accidents  ont  duré  vingt-quatre  heures  et  se  sont  cahiiés 
sous  l'influence  de  l'opium  à  haute  dose.  L'examen  des  matières 
fécales  lit  voir  des  œufs  de  trichocéphales  et  d'ascarides,  à  la 
suite  de  quoi,  après  l'amendement  des  accidents  aigus,  on  admi- 
nistra à  l'enfant  de  la  santonine;  vingt-quatre  heures  après, 
l'enfant  rendit  trois  ascarides.  Depuis  cette  époque  jusqu'au- 
jourd'hui, c'est-à-dire  depuis  plus  de  trois  ans,  il  n'a  plus  eu 
d'atteinte  semblable.  Les  selles,  examinées  quinze  jours  après 
l'expulsion  des  ascarides,  ne  renfermaient  plus  d'œufs. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Lemoine  un  second  cas  non 
moins  intéressant.  Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  atteint 
d'appendicite  à  répétition,  se  présenta  à  lui  fin  i896  avec  des 
symptômes  classiques  de  cette  maladie.  A  son  entrée  à  Thùpilal 
cet  homme  soufiFre  de  coliques  sans  diarrhée  avec  vomissements 
verdâtres.  Il  se  plaint  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  et 
on  constate  à  ce  niveau  un  large  empâtement,  ainsi  qu'une  dou- 
leur â  la  pression  au  point  de  Mac  Burney. 

L'examen  des  selles  révèle  des  œufs  de  trichocéphales  et  d'as- 
carides. l-.e  lendemain  de  son  entrée,  le  malade  se  trouvant  dans 
le  même  état,  on  lui  donne  de  la  santonine  et  du  calomel.  Le 
soir  de  la  même  journée  le  malade  rend  deux  ascarides.  Les 
vomissements  cessent. 

Les  jours  suivants  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux,  mais 
l'empâtement  ainsi  que  le  point  douloureux  persistent  encore 
pendant  quelque  temps. 

Après  avoir  expulsé  encore  deux  ascarides,  le  malade  entre  en 
pleine  convalescence.  Une  nouvelle  dose  de  santonine  n'amène 
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\B  Texpulsion  de  parasites  et  Texamen  microscopique  des  selles, 
Ltiqué  quelques  jours  plus  tard,  ne  révèle  plus  la  présence 
eufs. 

in  dire  du  malade,  il  souffrait  des  mêmes  accidents  depuis 
lire  ans,  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Sa  mère  est  morte  d*une 
ladie  du  même  genre  et  sa  sœur  présente  des  accidents  sem- 
blés. L^examen  de  ses  selles  démontra  la  présence  d*œufs  de 
;hocéphales  et  d'ascarides. 

i  s'agit  ici  d'appendicite  familiale.  Le  malade,  revu  huit  mois 
*ès  son  entrée  à  Thùpital,  se  déclara  complètement  guéri. 
iToici  donc  trois  cas,  observés  depuis  plusieurs  années,  dans 
quels  le. diagnostic  microscopique  dicta  le  traitement  vermi- 
;e  et  amena  la  guérison  d*appendicites  bien  caractérisées  cli- 
[uement  et  sans  aucun  concours  de  Topération. 
1  est  impossible  d'admettre  que  ces  exemples  soient  uniques. 
f  en  a  certainement  bien  d'autres  où  Tappendicile  est  pro- 
fuée  par  la  même  cause. 

fout  récemment  encore,  j'ai  trouvé  dans  la  Semaine  médicale 
la  fin  de  décembre  de  l'année  dernière  (1)  la  description  d'un 
;  où  la  guérison  d'une  appendicite  aiguë  a  suivi  non  pas  le 
itement  vermifuge,  mais  l'expulsion  spontanée  d'un  ascaride. 
**  \rboré-Rally  relate  la  maladie  d'un  garçon  de  dix  ans,  qui, 
istipé  depuis  quelques  jours,  ressentit  brusquement  des  dou- 
rs  dans  l'abdomen.  Les  purgatifs  et  les  lavements  restèrent 
is  effet. 

[^  lendemain,  les  douleurs  abdominales  devinrent  plus  vio- 
les; le  malade  fut  pris  de  vomissements  et,  le  jour  suivant,  il 
ivait  de  la  fièvre,  le  faciès  était  grippé  et  le  pouls  à  lâO. 
nme  ces  phénomènes,  au  lieu  de  s'amender,  devenaient 
:ore  plus  menaçants,  deux  chirurgiens  furent  appelés  auprès 
malade.  Ils  firent  le  diagnostic  d'appendicite  avec  péritonite 
léralisée.  Vu  l'état  très  grave  du  malade,  les  chirurgiens 
jsèrent  d'intervenir.  Et  cependant,  l'enfant,  après  avoir 
misé  avec  les  vomissements  un  ascaris,  fut  brusquement 
lagé.  Trois  jours  après,  il  se  sentait  déjà  si  bien  qu*on  a  pu 
administrer  de  la  santonine  et  du  calomel,  traitement  qui  fut 
v'i  de  Texpulsion  d'un  second  ascaris.  Depuis,  le  malade  guérit 
iplètement. 
)ans  les  trois  premiers  cas,  rappendicile  a  guéri  à  la  suite  du 


)  Semaine  médicale,  1900,  p.  443. 
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traitement  vermifuge  pratiqué  après  la  cessation  de  la  crise 
appendiculaire.  L'exemple  que  je  viens  de  citer  nous  montre  la 
gucrison  spontanée  dune  crise  aiguë  très  violente  et  accompa- 
gnée de  péritonite,  après  l'expulsion  spontanée  d'un  seul  ascaris. 
On  peut  supposer  que  l'intervention  chirurgicale,  dans  des  con- 
ditions aussi  critiques,  amènerait  difficilement  un  résultat  aussi 
favorable.  D  un  autre  côté,  si  dès  le.début  de  la  maladie  on  ax-ail 
fait  le  diagnostic  microscopique,  on  aurait  aussitôt  prescrit  le 
traitement  vermifuge  et,  par  cela,  empêché  le  développement 
du  mal.  Du  reste,  cet  examen  était  indiqué  aussi  après  la  guéri- 
son,  car  il  est  possible  qu'une  dose  de  santonine  n'ait  pas  expulsé 
tous  les  parasites  et  que  le  malade  soit  menacé  de  récidive. 

Comme  les  quatre  cas  que  je  viens  de  rapporter  ont  été  suivis 
de  gucrison  sans  ouverture  du  ventre,  il  est  impossible  de  don- 
ner des  renseignements  précis  sur  Tétat  de  l'appendice.  Par 
contre,  il  y  a  dans  la  littérature  toute  une  série  d*exemples  dans 
lesquels  Fappendicite  a  été  liée  à  la  présence  des  parasites. 

Il  y  a  déjà  soixante  ans  que  Becquerel  (i)  a  décrit  l'autopsie 
d'un  enfant  chez  lequel  il  trouva  plusieurs  ascarides  dans  le 
péritoine,  et  deux  autres  étranglés  dans  une  perforation  de 
Texlrémité  de  lappendice.  Davaine,  qui  cite  ce  cas,  en  rapporte 
un  autre,  dans  lequel  Tappendice  ulcéré  et  perforé  a  laissé  pas- 
sage à  47  ascarides. 

Beaucoup  plus  tard,  Natale  (â)  a  communiqué  un  cas  d'appen- 
dicite, pendant  lequel  il  se  développa  un  phlegmon  dans  la 
région  subinguinale.  L'incision  donna  issue  à  du  pus,  au  milieu 
duquel  on  trouva  13  ascarides  et  l'appendice  gangrené;  après 
quoi  le  malade  guérit  complètement. 

Les  chirurgiens,  dans  le  courant  de  l'opération  de  l'appendi- 
cite, ont  également  rencontré  quelquefois  des  vers  nématodes. 
Ainsi,  récemment,  M.  Brun  (3)  a  opéré  à  froid  un  garçon  de 
douze  ans.  Après  avoir  enlevé  l'appendice,  il  a  découvert  dans 
un  petit  foyer,  tapissé  d'une  fausse  membrane,  un  cadavre 
d'ascaride.  «  11  me  paraît  évident,  conclut  M.  Brun,  qu'au  cours 
de  la  crise  aiguë,  l'appendice  perforé  a  dû  laisser  échapper  ce 
parasite.  »  Quelques  mois  plus  tard,  M.  Guinard  (4)  communiqua 

;i)  Cit^;  par  Davaine,  Traité  des  Enlozoaires.  Paris,  iSH,  p.  186. 
2,  CiK»  (lan-^  Cenlralblali  fiir  innere  Medicin.,  1899,  p.  317. 
3    Bulldins  rt  Mémoires  de  la  So'iélé  de  Chirurgie,  Paris,  1900,  XXV/. 
p.  311. 

(4)  lôid.,  p.  1009. 
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à  la  Société  de  Chirurgie  un  autre  cas  d'appendicite,  dans  lequel 
il  trouva  un  trichocéphale  vivant.  \  la  lin  de  son  rapport, 
M.  Guinard  ajoute  :  «  Quelle  relation  y  a-t-il  entre  les  crises 
appendiculaires  de  ma  malade  et  la  présence  de  ce  ver  dans  son 
appendice?  Faut-il  attribuer  la  diarrhée  anormale  qu'elle  a 
constamment  accusée  à  une  cause  vermineuse  ?  Je  pose  ces 
questions  sans  les  résoudre.  » 

A  propos  du  passage  des  ascarides  dans  le  péritoine  à  la  suite 
de  la  perforation  de  Tappendice,  Davaine  cite,  en  Tapprouvant, 
la  réflexion  du  rédacteur  de  la  Gazette  médicale,  qui  pense  que 
les  vers  n'ont  pas  occasionné  la  rupture  de  la  paroi  appendicu- 
laire,  mais  qu*ils  sont  sortis,  profitant  de  l'ouverture  provoquée 
par  un  ulcère  préformé.  Cette  opinion  est  généralement  acceptée 
et  on  considère,  dans  des  cas  semblables,  le  rôle  des  entozoaires 
comme  purement  passif  et  secondaire.  Il  est  très  peu  probable 
que  les  ascarides  puissent  perforer  l'appendice  ou  un  autre 
endroit  de  l'intestin,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'ils  peuvent 
produire  des  érosions  de  la  muqueuse  et  les  ensemencer  avec 
des  microbes  dont  ils  sont  couverts.  De  cette  façon,  ils  peuvent 
devenir  la  cause  primordiale  de  Tulcération  et  de  la  perforation 
de  la  paroi  intestinale.  Le  trichocéphale  est  encore  plus  capable 
de  produire  de  pareilles  lésions,  car  il  est  bien  connu  qu'il 
implante  la  partie  antérieure  de  son  corps  dans  la  muqueuse. 
Le  résultat  de  ces  inoculations  par  les  vers  peut  être  très  diffé- 
rent, selon  la  quantité  et  la  virulence  des  microbes  et  le  degré 
de  la  résistance  de  l'organisme.  Dans  certains  cas,  leur  effet  sera 
nul  ou  insigniûant,  tandis  que  dans  d'autres  il  occasionnera  des 
infections  graves. 

Il  y  a  quelques  jours,  M.  Girard,  interne  (t  l'hôpital  Laënnec, 
m'a  apporté  des  coupes  d'un  appendice  enlevé  à  une  fille 
atteinte  de  péritonite.  Il  a  trouvé  dans  le  canal  appendiculaire 
deux  trichocéphales,  et,  dans  lépaisseur  de  la  muqueuse,  la 
partie  antérieure  de  l'un  de  ces  parasites.  En  examinant  ces 
coupes  j'ai  pu  me  convaincre  que  le  trichocéphale,  après  avoir 
perforé  cette  couche,  a  provoqué  une  réaction  inflammatoire  de 
l'appendice.  Cette  inflammation  est  due  aux  microbes  inoculés 
par  le  ver,  et  surtout  à  de  nombreux  streptocoques.  Au  milieu 
de  ces  bactéries  j'ai  vu  un  grand  nombre  de  leucocytes  polynu- 
cléés,  dont  quelques-uns  ont  dévoré  des  microbes. 

H  est  certain  que  les  némalodes  intestinaux  jouent  un  rôlo 
double.  Us  exercent  d'abord  leur  influence  directe,  mécauiquo 
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OU  chimique,  sur  Tappendice  ou  leâ  parties  voisines.  Ils  pro- 
duisent en  outre  une  action  indirecte  par  rinlermédiaire  des 
microbes  qu'ils  introduisent  en  lésant  la  muqueuse.  Dans  tous 
les  cas  il  est  évident  qu'il  faut  compter  avec  eux  dans  Tappen- 
dicite,  comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies.  On  a  depuis 
longtemps  pris  cette  bonne  habitude  d'examiner  les  expecto- 
rations dans  les  maladies  des  voies  respiratoires,  ou  rurine 
dans  les  affections  des  organes  urinaires.  On  néglige  seulement 
d'examiner  les  matières  excrétées  par  les  intestins  dans  les 
maladies  de  cet  organe.  Et  ce  n'est  pas  seulementen  France  qu  on 
commet  cet  oubli.  Je  veux  vous  citer  à  Tappui  un  exemple  des 
plus  frappants  et  intéressant  aussi  sous  d'autres  rapports.  Le 
célèbre  clinicien  viennois,  M.  Nothnagel  (1),  a  soigné  un  jeune 
homme  qui,  deux  ans  auparavant,  s'est  fait  enlever  l'appendice 
ù  la  suite  de  douleurs  violentes  dans  la  région  iléo-can^ale. 
L'appendice,  comme  le  cfecum,  se  montrèrent  parfaitement 
normaux.  Pendant  deux  ans  après  l'opération,  le  malade  se 
sentit  bien  ,  mais  au  bout  de  cet  espace  de  temps  il  revint  àrh<i- 
pital,  se  plaignant  de  nouveau  de  douleurs  très  vives  au  même 
endroit.  M.  Nothnagel  constata,  en  dehors  de  ce  symptôme,  de 
la  défense  musculaire  à  l'exploration  et  une  très  forte  hy])eres- 
thésie  de  la  région  iléo-ca*cale.  Pas  de  lièvre,  ni  vomissements. 
Après  avoir  appris  par  l'anamnèse  que  le  grand-père  du  malade 
('tait  aliéné,  que  sa  sœur  était  épileptique  et  sa  cousine  était 
traitée  pour  un  abcès  ^du  cerveau,  M.  Nothnagel  n'hésita  pas  à 
(liaj^nostiquer  une  «  pseudopérityphlite  hystérique  ».  Tout  nous 
indique  au  contraire  qu'on  avait  affaire  à  une  maladie  de  la 
rrgion  iléo-caîcale,  provoquée  par  des  vers  intestinaux.  Mal- 
lieureusement,  l'examen  microscopique  des  selles  n'a  pas  été 
pratiqué  et  le  malade  quitta  l'hôpital  sans  être  guéri. 

Le  second  exemple  sur  lequel  je  désire  attirer  votre  attention 
concerne  une  épidémie  d'appendicite  observée  par  M.  Golou- 
bo(f  (i),  professeur  de  clinique  médicale  à  Moscou.  En  1896,  les 
cas  d'appendicite  sont  devenus  tellement  fréquents  dans  cette 
ville  (lue,  rien  que  dans  un  internat  de  jeunes  filles,  il  s'en  est 
produit  sept  dans  l'espace  de  deux  mois.  M.  Golouboff  insiste 
sur  l'analogie  entre  l'appendicite  et  l'angine  qui  se  présente 
aussi  souvent  sous  forme  d'épidémies,  mais  il  oublie  encore  de 

■  i)  Wiener  klifiische  Wochenschriff,  1889,  p.  387. 
.2)  Berliner  klinische  Wochenuctirifl^  1897,  p.  6,  n«  1, 
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se  renseigner  par  Texamen  microscopique  des  selles.  Or,  il  est 
extrêmement  probable  que  dans  celle  appendicite  épidémique, 
comme  dans  Tappendicite  familiale,  dont  nous  avons  ciU^  un 
exemple,  les  parasites  intestinaux  jouent  un  nMo  très  important. 
On  a  pensé  que  dans  Tappendicite  qui  frappe  plusieurs  membres 
d*une  même  famille,  il  s'agit  de  quoique  lare  commune,  héré- 
ditaire. 11  est  impossible  dMnvoquer  cette  cause  pour  les  appen- 
dicites nombreuses  survenues  dans  un  pensionnat.  11  est  au 
contraire  très  facile  d'expliquer  tous  ces  cas  par  la  souillure  des 
aliments  consommés  dans  la  même  famille  ou  dans  le  même 
internat  avec  des  restes  de  déjections  humaines  desséchés  sur 
des  légumes  consommés  à  Tétat  cru. 

11  est  bien  établi  que  les  deux  espèces  de  nématodes  que  nous 
trouvons  dans  les  appendicites  se  transmettent  par  des  larves 
renfermées  dans  les  enveloppes  de  l'œuf.  Les  embryons  mûris- 
sent en  dehors  du  corps  humain,  dans  la  terre  ou  dans  Teau, 
souillés  avec  des  matières  fécales  d'individus  renfermant  des 
ascarides  et  des  trichocéphales.  C'est  cette  eau  impure,  les 
légumes  et  les  fruits,  renfermant  des  restes  de  déjections  con- 
taminées, qui  servent  de  véhicules  aux  parasites  intestinaux. 

La  guérison  de  quelques  cas  d'appendicite  par  les  vermifuges 
prouve  nettement  le  r<Me  des  nématodes  dans  cette  maladie.  Il 
est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  de  pré- 
ciser dans  quelle  proportion  de  cas  celle  cause  est  mise  en  jeu. 
Il  y  a  certainement  des  appendicites  où  l'infection  peut  être 
produite  par  d'autres  facteurs  que  les  vers,  comme,  d'un  autre 
cùlé,  il  y  a  beaucoup  d'exemples  de  la  présence  des  parasites 
intestinaux,  sans  que  pour  cela  l'appendicite  s'ensuive  néces- 
sairement. D'après  un  calcul  approximatif,  basé  sur  mes  obser- 
vations qui  datent  depuis  bientôt  dix  ans,  il  faut  considérer  que 
dans  la  population  parisienne  il  y  a  ù  peu  près  iiOO.CKJO  habitants 
qui,  sans  doute  pour  avoir  avalé  des  déjections  humain(*s,  ren- 
Ferment  des  nématodes  dans  leurs  intestins.  Or,  malgré  la  fré- 
quence de  l'appendicite,  elle  est  bien  loin  d'atteindre  ce  chiffre. 
(1  y  a  donc  un  très  grand  nombre  de  personnes,  atteintes  d'hel- 
minthes, qui  échappent  à  cette  maladie,  Mais  aussi,  parmi  ces 
individus,  il  y  en  a  chez  qui  ces  parasites  amènent  d'autres  trou- 
bles que  ceux  de  l'appendice,  nolamiuent  certaines  maladies 
nerveuses  et  quelques  formes  d'anémie. 

En  présence  de  la  grande  fréquence  des  vers  intestinaux  il 
est  donc  très  important,  dans  beaucoup  de  cas,  de  soumettre 
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les  matières  fécales  à  rexamen  microscopique.  Celui-ci  s^impose 
dans  toutes  les  appendicites.  En  faisant  le  diagnostic  de  cette 
maladie,  il  faut  entre  autres  rechercher  des  œufs  des  nématodes, 
ce  qui  le  plus  souvent  est  chose  facile.  Les  œufs  des  ascarides, 
déposés  déjà  dans  Tinteslin  grêle,  se  répartissent  assez  régu- 
lièrement dans  les   déjections  et  peuvent   être  reconnus   en 
quelques  minutes.  Les  œufs  des  trichocéphales,  déposés  le  plus 
souvent  dans  le  caecum,  sont  parfois  tout  aussi  faciles  à  dia- 
gnostiquer. Mais,  étant  répartis  d'une  façon  inégale  dans  les 
matières,  il  faut,  dans  certains  cas,  un  examen  répété  et  pro- 
longé. La  pratique  m'a  donné  sous  ce  rapport  quelques  rensei- 
gnements utiles.  Vn  de  mes  collaborateurs  à  Tlnstitut  Pasteur 
m'apporta  une  fois  un  peu  de  matières  fécales  d'un  de  ses 
parents,  atteint  d'appendicite,  et  qui  devait  être  opéré.  L'examen 
minutieux  ne  révéla  pas  la  présence  d'œufs  de  parasites.  Je  mo 
suis  prononcé  pour  la  négative  et  le  malade  fut  opéré.  Seule- 
ment l'appendice  enlevé  se  présenta  aussi  sain  que  possible. 
De  volume  normal,  avec  son  canal  libre  et  ses  parois  sans 
inflammation,  ni  hyperémie,  il  pourrait  servir  comme  modèle 
d'appendice  normal.  Voici  donc  un  cas  de  pseudo-appendicite, 
dans  lequel  un  examen  microscopique  n'a  pas  signalé  de  vers 
intestinaux.   Dans    un  autre    cas    d'appendicite    à   répétition, 
l'examen  microscopique  de  matières  fécales  ne  révéla  pas  non 
plus  la  présence  de  ces  parasites.  Ne  me  considérant  plus  en 
droit  de  juger  d'après  une  seule  recherche,  je  redemandai  un 
second  échantillon  de  déjections.  Cette  fois-ci  les  préparations 
accusèrent  la  présence  de  quelques  œufs  de  trichocéphalo.  Des 
examens  ultérieurs  me  confirmèrent  dans  cette  conclusion  que 
le  ctecum  de  la  malade  renfermait  plusieurs  trichocéphales.  En 
conséquence  un  traitement  par  le  thymol  fut  ordonné.  Après 
cette  cure  vermifuge,  la  personne  en  question  a  été  débarrassée 
de  ses  parasites,  mais  le  résultat  final  du  traitement  ne  pourra 
(Hre  apprécié  que  plus  lard,  le  cas  étant  encore  tout  récent. 

Comme  un  seul  ver  est  capable  d'obstruer  Tappendicile  ou 
d'ensemencer  ses  parois,  il  est  possible  que,  dans  des  cas  rare? 
et  particulièrement  difficiles  pour  le  diagnostic,  ce  soit  un 
ascaris  ou  un  trichocéphale  mâle  qui  provoque  l'accident.  Alors 
rexamen  des  selles  ne  pourra  donner  qu'un  résultat  négatif  el 
il  n'y  aura  que  des  vermifuges  capables  d'assurer  le  diagnostic 
On  arrive  donc  t\  la  nécessité  de  donner  quelquefois  de  ces 
médicaments,  même  si  l'examen  microscopique  des  matières 
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fécales  a  été  négatif.  Autrefois  c*élait  une  habitude  de  prendre 
de  temps  en  temps  des  vermifuges  et  d'en  donner  aux  enfants; 
depuis  un  certain  nombre  d  années  cette  pratique  a  été  aban- 
donnée. C'est  là  peut-être  une  des  causes  de  la  plus  grande 
fréquence  de  Tappendicite,  signalée  par  plusieurs  cliniciens 
dans  ces  derniers  temps.  1^  consommation  plus  grande  des 
légumes  et  des  fruits  crus  que  Ton  trouve  maintenant  en  toute 
saison,  et  aussi  Tarrosage  des  terrains  maraîchers  par  les  eaux 
d*épandage,  jointes  à  la  négligence  de  la  cure  vermifuge, 
expliquent  un  bon  nombre  de  cas  de  Tappendicile. 

De  tout  l'ensemble  de  données  que  je  viens  de  réunir,  il 
résulle  un  certain  nombre  de  règles  qu'on  ferait  bien  de  suivre 
dans  la  pratique. 

1**  Dans  tous  les  cas  suspects  d'appendicite,  pratiquer  Texamen 
Iielminthologique  des  matières  fécales. 

^'^  Dans  tous  les  cas  où  il  y  aura  possibilité  de  le  faire,  ap- 
pliquer le  traitement  vermifuge  avec  de  la  santonine  contre  les 
ascarides  et  du  Ihymol  contre  le  trichocéphale. 

3**  Défendre  aux  personnes  atteintes  d  appendicite  de  manger 
des  légumes  crus,  des  fraises,  etc.,  et  de  boire  de  Teau  non 
bouillie  ou  non  filtrée. 

A^  La  proscription  des  aliments  crus  et  des  eaux  impures 
constitue  de  même  une  excellente  mesure  prophylactique. 

5^  Examiner  de  temps  en  temps,  surtout  chez  les  enfants,  les 
selles,  et  leur  administrer  des  vermifuges. 

Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  l'application  de  ces 
prescriptions  guérira  un  certain  nombre  d'appendicites,  atté- 
nuera la  gravité  de  certaines  autres  et  diminuera  la  fréquence 
de  cette  maladie. 

M.  CoRNiL  :  L'Académie  est  en  train  de  constituer  l'histoire  de 
l'hématémése  survenant  dans  les  maladies  infectieuses  des 
organes  abdominaux;  nous  avons  entendu  les  très  intéressantes 
observations  de  MM.  Dieulafoy  et  Guyon;  je  vous  communique 
aujourd'hui  une  hématémèsedu  même  ordre  dans  une  péritonite 
aiguë  primitive  à  streptocoques. 

Le  26  janvier  i90i,  on  recevait  d'urgence  à  l'Hôtel-Dieu,  à 
10  heures  du  soir,la  nommée  M..., âgée  de  cinquante-six  ans, qui 
marchait  pliée  en  deux  et  souffrait  depuis  trois  jours  de  douleurs 
violentes  de  Tabdomen. 

Dans  le  service  de  chirurgie  où  elle  fut  admise,  on  pensa  tout 
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d'abord  à  une  appendicite  ou  à  ud  iléus.  Elle  avait  le  faciès  grippé, 
le  pouls  filiforme,  les  extrémités  couvertes  de  sueur  froide,  la 
température  à  37°.  Le  ventre,  ballonné,  très  douloureux  à  la  pal- 
palion,  sans  épanchement  liquide  appréciable,  ne  présentait  pas 
de  douleur  limitée  à  la  fosse  iliaque  ni  au  point  de  Mac  Burney. 
Hien  aux  organes  génitaux.  Il  y  avait  eu  des  nausées  et  des  vomis- 
sements muqueux  la  veille  et,  depuis  le  début  de  la  maladie,  une 
selle  chaque  jour,  et,  dans  la  journée  du  :20,  deux  selles  liquides. 
Le  diagnostic  posé  fut  celui  de  péritonite,  sans  qu'on  pût  eo 
déterminer  la  cause. 

La  malade  élaitdans  un  état  de  prostration  tel  qu*il  étiiit  impos- 
sible de  songer  à  une  opération.  On  se  borna  à  la  réchautTer,  à 
lui  mettre  un  sachet  de  glace  sur  le  ventre  et  à  lui  faire  des 
injections  de  sérum. 

Le  lendemain  27,  à  G  heures  du  matin,  Tinlerne  de  mon  ser- 
vice, M.  Celos,  était  appelé  à  son  chevet  pour  un  accident  nou- 
veau, une  hématémèse  très  abondante.  Les  draps  du  lit  et  k 
parquet  étaient  souillés  d'un  liquide  noinUre  comme  du  marc  de 
café.  Klle  mourait  quelques  instants  après. 

L'autopsie,  pratiquée  le  28  au  matin,  nous  a  montré  une  péri- 
tonite aiguë  caractérisée  par  la  rougeur  diffuse  du  péritoine 
pariétal,  par  la  rougeur  des  anses  de  l'intestin  grêle,  recouverles 
par  place,  surtout  entre  elles,  et  agglutinées  par  de  minces 
fausses  membranes  fibrineuses  infiltrées  de  pus.  Il  n'y  avait  ni 
gaz  ni  liquide  en  quanti  té  appréciable  dans  la  cavité  péritonéale. 

L'appendice  était  normal  ainsi  que  les  organes  génitaux.  L'ou- 
verture  de  l'estomac  ne  fait  reconnaître  que  de  petites  ecchy- 
moses; il  ne  contient  plus  de  sang. 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  présente  de  petits  polypes 
muqueux  et  des  érosions  superficielles.  Rien  aux  plaques  de 
Peyer  ni  aux  follicules  clos  isolés. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  sains. 

L'ouverture  du  thorax  a  montré  de  Temphysème  pulmo- 
naire, un  rétrécissement  de  la  valvule  mitrale  et  une  dilatation 
énorme  de  l'oreillette  droite.  Rien  au  cerveau  ni  aux  méninges. 

Au  début  de  Taulopsie,  nous  avions  recueilli  et  ensemencé  en 
bouillon  un   peu  de  Texsudat  fibrino-puriforme  péritonitique. 

Les  lames  préparées  avec  cet  exsudât  offraient  des  diplocoques 
non  capsulés  et  un  grand  bacille,  probablement  le  bacillus 
méscntôvims. 

Le  bouillon  était  troublé  ce  même  jour  et,  examiné  à  5  heures 
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du  soir,  il  contenait  des  diplocoques  et  des  streptocoques  en 
chainettes,  non  capsulés. 

Une  souris  inoculée  avec  ce  bouillon  mourait  douze  heures 
après  et  présentait  des  diplocoques  dans  le  sang.  Aucun  de  ces 
microbes  ne  possédait  de  capsules. 

Nous  avons  donc  eu  affaire,  dans  cette  observation,  à  une  péri- 
tonite purulente  à  streptocoques  primitive  ou  du  moins  sans 
que  nous  ayons  pu  en  découvrir  la  cause,  péritonite  infectieuse 
avec  hématémèse  très  abondante. 


Lecture 


M.  le  D''  Golesceano  lit  un  mémoire  sur  remploi  d'un  instrument 
dit  Otoplynler  pour  le  lavage  de  roreille.  —  {Renvoi  à  l'examen  de 
M.  Richelot). 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  Comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Rendu  sur  les 
titres  de  candidats  à  la  place  «déclarée  vacante  dans  la  II*  section 
(f*(ithologic  médicale). 


A  quatre  heures  trente-cinq  minutes  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaucoud. 
Le  Gérantj  Paul  Bouchez. 
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Cullerre  (A.).  Deux  nouveaux  cas  de  folie  gémellaire,  ïn-8,  18  p.  Évreiix. 
sans  date. 

Cortejareoa  y  Aldero  (Francisco  de).  XI II*  Congreso  medico  intemacional 
de  Paris,  1900,  2-9  agosto;  X«  Congreso  intemacional  de  higi^ne  y  démo- 
grafia.  Paris,  1900,  lo-ll  agosto;  Memoria.  ln-8,  3H  p. Madrid.  1901. 

Foix.  Indications  et  contre-indications  des  eaux  de  Salies -de-Béam.  lo-8, 
46  p,  Pau,  1900. 

Loncq  (Emile).  La  fièvre  typhoïde  dans  TAisne  et  le  rôle  typhogène  de 
Teau  d'alimentation.  In-8,  22  p.  et  tableaux,  Laon,  1901. 

François  Quesnay  :  Livre  d'or,  1900.  In-8,  118  p.  Versailles,  sans  date. 

Bertbollc  (T.).  Des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes.  In-8.  127  p 
Paris,  1886. 

—  Del'herpi's  récidivant  de  la  peau.  In*8,  16  p.  Paris,  1876. 

—  De  rherpès  guttural  m  général  et  principalement  dans  ses  rapports 
avec  les  troubles  de  la  menstruation,  ln-8,  16  p.  Paris,  18f>6. 

—  De  Tasyllabie  ou  amnésie  partielle  et  isolée  de  la  lecture.  In-8,  14  p. 
Paris,  1881.  ' 

Legrain  et  M*"**  Legrain.  La  réforme  du  cabaret  et  les  restaurants  de  tem- 
pérance. In-8,  130  p.  Paris,  1901. 

Guerrini  (Guido^.  Délie  minute  modificazioni  di  struttura  del  rené  e  del 
fegato  nella  fatica.  In-8,  4  p.  Palerme,  1900. 

BindodeVecchi.  Sullapatogenesideirepatite  suppurativa.  In-8,  Il  p.  E^tr. 
du  Sperimentale,  année  LUI,  fnsc.  3  Florence,  1899.) 

— -  Sulla  tuberculosis  speriinentalo  délie  capsule  surrenali.  In-8,  5  p- 
Païenne,  1900. 

Bindo  de  Vecchi  et  Guerrini  Guido).  Due  casi  di  sarcoma  primitive» del 
fegato.  In-8,  23  p.  Bome,  1901. 

Kermorgant.  Service  de  santé  des  colonies  au  pavillon  des  colonies.  In-S. 
80  p.  Levallois-Perret.  1901. 

Fournicr  Alfred).  Traité  de  la  syphilis,  ln-8,  i64  p.  Paris,  1901. 

Parii.  —  L.  Maretubux  impriinour,    1,  ruo  Cassette. 
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PRÉSIDENXE  DE   M.    GUYON 


SOMMAIHE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  des  travaux  p^ 
blics,  Slalislique  des  sources  minérales.  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Dorison,  Vaccinations;  M.  Mosmann,  Phtisie  pulmonaire  ;  M.  Pick, 
Candidature;  M.  Barandon,  Désinfection  ;  Anonyme,  Prix  Portai.—  Pré- 
sentations d'ouvrages  manuscrits  :  M.  Brumpt,  Paludisme  et  mi/cé- 
tome.  —  Élection  d*un  memf^re  titulaire  dans  la  //•'  section  [Pat/io- 
logie  médicale^  :  M.  Joffroy  est  élu.  — Communications  :  1.  M.  Proust,  La 
peste  en  1900;  II.  M.  Reclus,  Méthode  de  Dier;  III.  xMM.  Robin  et  Binet, 
Conditions  et  diagnostic  du  terrain  de  la  tuberculose.  —  Lectures  :  I.  M.  Cha- 
pot  Prévost,  Nouvau  xiphopage  vivant  du  sexe  masculin'.  IL  M.  Barette, 
Vn  cas  d'appendicite  gangreneuse  hyperloxique  compliquée  (fictère  grave 
mortel. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairs 
ARMUKL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  ministre  des  travaux  publics  transmet  un  exemplaire  de 
chacune  des  éditions  de  la  statistique  des  sources  minérales  parues 
en  1B92  et  1899. 


<  Correupondanee    manuserlle* 

ï.  M.  le  D'  Dorison  se  porte  candidat  à  l'une  des  récompenses  accor- 
dées aux  médecins  vaccinateurs.  {Commission  de  vaccine). 

II.  M.  Mosmann  adresse  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  De  l'emploi 
<le8  éléments  organiques  dans  le  traitement  de  la  pbtisie  pulmonaire. 
""^  (Commission  du  prix  Audiffred), 

III.  M.  le  professseur  Pick,  de  Prague,  se  porte  candidat  au  titre  de 
Correspondant  étranger  (i"^  division),  —  [Commission  des  correi^pon'' 
^^nts  étrangers,  1"  divi<io7i), 

1901.   —   N*   il.    —  3*   SÉRIE,   TOME   XLV.  ^1 


314  SÉANCE   DU    10   MARS 


IV.  M.  le  D*^  Baraiidon,  de  MenJe  (Lozère),  adresse  un  mémoire  sur 
la  dt^sinfection  par  le  formol  sous  pression  de  gaz  acide  carbonique.  — 
(Renvoi  à  Vcxamen  de  M.  Laborde). 

V.  Un  mémoire  adressé  pour  le  prix  Portai  avec  cette  devise  :  «  Quoi 
potui  feci,  faciant  melior a  patentes.  »  (Accepté). 


Présentations  d^ouvra^es  manuscrits* 

M.  H.  Blanchard  :  M.  le  U^  Emile  Brumpt,  préparateur  de  mon 
laboratoire,  est  parti  récemment  pour  la  région  des  grands  lacs  afri- 
cains avec  la  mission  de  M.  le  vicomte  du  Bourg  de  Boxas. 

Il  se  propose  d'étudier  spécialement  les  maladies  parasitaires  et  les 
conditions  de  leur  transmission.  Il  séjourne  depuis  quelques  semaines 
à  Djibouti,  en  attendant  que  les  préparatifs  de  la  mission  soient 
achevés. 

Je  commence  à  recevoir  de  courtes  notes  sur  ses  observations  et  je 
crois  utile  de  les  communiquer  à  TAcadémie,  en  raison  de  l'intérêt 
général  qu'elles  présentent  et  comme  documents  à  Tappui  de  sa  can- 
didature au  prix  Monbinne. 

Les  faits  que  je  signale  aujourd'hui  concernent  te  paludisme  elle 
mycétome  ou  pied  de  Madura. 

l'^  Le  paludisme  existe  à  Djibouti.  Le  sang  a  été  examiné  chez  près 
de  cinquante  personnes  ;  THématozoaire  a  été  observé  chei  huit  d'entre 
elles,  ce  qui  donne  une  proportion  approximative  de  15  p.  100.  On  ne 
trouve,  au  mois  de  février,  que  des  corps  en  croissant  très  abondants 
et  une  faible  proportion  de  petits  corps  sphériques  Les  malades  soot 
sujets  à  des  lièvres  extrêmement  irrégulières  et  assez  peu  intenses. 
Les  Anophèles  sont  nombreux  ;  on  les  trouve  facilement,  tant  à  Tétat 
larvaire  qu'à  l'état  adulte. 

2^  Le  mycétome  ou  pied  de  Madura  s'observe  dans  la  colonie.  Avec 
les  D*^  Chabaneix  et  Bouffard,  médecins  coloniaux,  M.  Brumpt  en  » 
étudié  un  cas  chez  un  Nubien.  La  maladie  datait  de  quatre  mois  seu- 
lement. La  tumeur  occupe  la  partie  externe  de  la  plante  du  pied 
gauche;  elle  est  déjà  très  volumineuse  et  nécessite  l'amputation,  qui  a 
dû  être  faite  dans  les  premiers  jours  de  mars.  Sur  une  photographie 
que  je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie,  on  voit  très  nettement  une 
vaste  ulcération,  à  la  surface  de  laquelle  viennent  s'ouvrir  des  trajet» 
fistulenx.  L'orifice  de  ceux-ci  est  obstrué  de  grains  noirs  qui»  exa- 
minés au  microscope,  se  montrent  formés  de  filaments  roycélien^ 
encbev()trrs. 

Il  s'agit  donc  ici  d'un  cas  de  mycétome  de  la  variété  mélaniqueott 
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IrufToîde.  L'origine  mycélienne  de  cette  forme  de  mycétorae  ayant 
été  contestée  récenïment  par  divers  auteurs,  et  notamment  par  Le 
Dantec,  l'observation  de  M.  Brumpt  présente  donc  un  intérêt  tout 
spéciaL  J*attends  une  description  plus  complète;  je  ne  manquerai 
pas  de  la  soumettre  à  Tappréciation  de  TAcadùmie. 


Élection 

(Tun  membre  titulaire  dans  la  IP  seetion  (Pathologie  médi<'ale). 

L*Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
II*  section  (Pathologie  médicale),  en  remplacement  de  M.  Cadet  de 
Gassicoort,  décédé,  d'après  la  liste  de  présentation  suivante,  dressée 
par  la  section  : 

En  première  ligne.  ...      M.  JofTroy. 

En  2*  ligne M.  Troisier. 

En  3«  ligne M.  Chauffard. 

._,,..'  ,         r  M.  Ballet. 

En  4*  ligne  (eo:  a^otio  et  par  \  „    ^      , 
j       1  u  u^.-       \         ^  M.  Gaucher, 
ordre  alphabétique)  •   •  /  m    m 


Oot  obtenu  : 


Nombre  de  votants  :  71. 
Majorité  ;  36. 


MM.  Joffroy 65  voix. 

Troîsier 2  — 

Gaucher 1  — 

Marie 1  — 

Il  y  a  en  outre  un  bulletin  blanc  et  un  bulletiu  nul. 

En  conséquence,  M.  Joffroy,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
aaCfrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  II*  section 
[Pathologie  médicale),  en  remplacement  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
décédé.  —  Son  élection  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Prési- 
dent de  la  République. 
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Communications* 

I.    La  Peste   en   1900, 
par  M.  A.  Proust. 

« 

Je  désirerais  faire  connaître  à  TAcadémie  le  bilan  de  notre 
situation  sanitaire  à  Tégard  de  la  peste.  Elle  règne  ou  a  régné 
en  1900  dans  les  cinq  parties  du  monde,  s*aggrave  actuellement 
à  Bombay  et  au  Gap,  s'est  montrée  il  y  a  peu  de  temps  en  Angle- 
terre. 

Comment  sommes-nous  armés  pour  nous  défendre?  Quels 
conseils  avons-nous  à  donner?  Telles  sont  les  questions  que  je 
désirerais  exposer  à  l'Académie,  aujourd'hui  que  nous  ne  som- 
mes plus  à  la  veille  de  l'ouverture  d'une  Exposition. 

Notre  situation  à  l'égard  de  la  peste  a  toujours  été  grave 
depuis  l'apparition  de  la  maladie  à  Bombay  en  1896. 

Je  Tai  fait  connaître  à  l'Académie  et  à  l'Académie  des  sciences 
morales  et  politiques  déjà  en  janvier  1897,  c'est-à-dire  il  y  a  plus 
de  quatre  ans,  au  moment  où  j'allais  partir  à  la  Conférence  sani- 
taire internationale  de  Venise  avec  notre  collègue  M.  Brouardel. 

Je  disais  alors  :  «  La  cause  la  plus  importante  du  danger  réside 
dans  la  présence  de  la  peste  à  Bombay,  c'est-à-dire  dans  un 
port  que  la  navigation  à  vapeur  met  en  communication  rapide 
avec  le  monde  entier.  C'est  là  le  péril  le  plus  redoutable  pour 
l'Europe.  Par  la  mer  Rouge,  la  peste  peut  être  importée  direc- 
tement en  Egypte,  son  antique  berceau  »  (nous  avons  vu  la  peste 
à  Alexandrie  en  1899  et  en  1900).  «  Par  la  voie  maritime,  elle  peut 
gagner  le  bassin  de  la  Méditerranée  »  (nous  avons  vu  aussi  la 
peste  à  Beyrouth,  à  Smyrne  en  1900).  J'ajoutais  :  «  Les  gouver- 
nements européens  doivent  donc  s'unir  pour  s'opposer  à  ce 
danger  redoutable.  » 

Les  délégués  des  gouvernements  européens  et  ceux  de  la  Perse 
se  sont  bien  réunis  à  la  Conférence  de  Venise  de  1897,  mais  les 
décisions  qu'ils  ont  formulées  n'ont  pas  été  exécutées,  et  on  l'a 
bien  vu  lorsque  la  peste  a  pris  pied  en  Europe,  à  Oporto,  en  1899. 
Aucune  déclaration  n'a  été  adressée  par  le  Portugal  aux  gouver- 
nements intéressés. 
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Voici  la  distribution  géographique  de  la  peste  dans  les  cinq 
>arties  du  monde,  en  1900  et  au  commencement  de  1901. 

Asie.  —  Indes  :  Bombay,  Kuruch,  Calcutta;  un  grand  nombre 
le  villes  des  présidences  de  Bengale,  de  Madras,  Ëtat  de  Mysorre^ 
Singapour;  Colonie  anglaise  de  Hong-Kong. 

Chine  (Amoy). 

Japon  :  Formose,  Kobé,  Osaka. 

Perse  :  Kurdistan,  lie  de  Kishm  (Kirinan). 

Arabie  :  Etat  d'Oman,  Sultanat  de  Lahitz,  Aden,  Hedjaz^ 
îmyrne,  Beyrouth. 

Afrique.  —  Egypte  :  Alexandrie,  Damiette,  Port-Saïd,  Sue/, 
louakim,  Mozambique,  Madagascar,  Réunion,  Colonie  du  Cap, 
iape-Town,  District  de  King  William's  Town,  Durban. 

Amérique.  —  Etats-Unis  :  San  Francisco;  Brésil,  Santos, 
iaint'Paul,  Rio-Janeiro,  Pelropolis;  Paraguay;  République  Ar- 
gentine, Rosario,  Buenos-Ayres. 

Océanie.  —  Philippines,  Manille,  Cavité,  Queensland;  Aus- 
ralie  occidentale,  Freemantle;  Australie  ïn^nrfiowa/c,  Adélaïde; 
Wouvelle-G ailes  du  Sud,  Sidney,  Victoria,  Melbourne;  Nouvelle'- 
^élande,  Aukland;  Nouvelle  Calédonie,  Nouméa,  Ues  Hawaï,. 
lonolulu. 

Europe.  —  Portugal,  Oporto;  Angleterre,  Glasgow,  Cardif. 

Enfin,  la  peste  a  été  observée  à  bord  de  plusieurs  navires  ;  j'ai 

uni  ces  faits  sous  le  nom  d'épidémies  navales.  J'ai  été  aidé  dans 

dépouillement  et  la  rédaction  de  l'histoire  de  ces  épidémies  si 
nbreuses  par  M.  le  D'  Faivre,  médecin  inspecteur  des  ports, 
e  lui  adresse  ici  tous  mes  remerciements. 

ASIE 
INDE 

Bombay. 

xhe   de  Vépidémie,  —   Du  29  septembre  1890  au  31   dé- 
ei899,  le  nombre  des  cas  de  peste  officiellemenl  (1)  relevés 

emble  qu'il  y  ait  parfois  un  écart  sensiblf*  entre  les  renseignements 
et  les  évaluations  de  personnes  autorisées.   C'est  ainsi  que  les  cas 

à  Bombay  du  6  au  19  janvier  <|ui  auraient  été  de  162  d'après  les 

)flicieiles  sont  évalués  d  autre  pari  à  3.143. 


318 


SÉANCE   DU   19   MARS 


à  Bombay  avait  été  de  52.202,  et  celui  des  décès  de  44.417.  Eo 
1900,  le  chiffre  des  décès  a  été,  du  1*'  janvier  au  31  décembre, 
24.138. 

Tableau 
des  cas  et  décès  de  peste  survenus  à  Bombay  depuis  le  29  septembre  1896 

jusqu'au  31  décembre  1899, 


1896 

1897 

1898 

1899 

Janvier  .   . 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

i> 

i> 

2.031 

1.599 

2.627 

2.397 

1.800 

1.524 

Février  .  . 

» 

M 

3.137 

3.0fi0 

4.746 

4.549 

3.476 

3.038! 

Mars 

» 

M 

2.241 

2.021 

4.349 

4.579 

5.119 

4.344^ 
2.85é 

Avril   .   .   . 

» 

» 

1.240 

1.116 

3.170 

2.518 

3.706 

Mai .   .   .   .   . 

w 

U 

266 

255 

690 

430 

1.133 

912 
266 

Juin.   .   .   . 

o 

» 

176 

90 

349 

138 

296 

Juillet.   .   .   . 

w 

» 

34 

32 

381 

285 

286       247' 

Août 

» 

dn  29  sept 

II 

.  Il  4  oet. 

144 

83 

596 

506 

362'      303 

1 

Septembre.  . 

126 

lU 

199 

155 

857 

619 

538       319 

Octobre  .   . 

268 

24") 

326 

208 

1.002 

817 

561 

413H 

Novembre . 

391 

284 

354 

236 

261 

195 

747 

54a| 

Décembre  .  . 
Totaux.  .   , 

1      • 

1.477 

1.048 

654 

536 

657 

542 

1.400 

96l| 

2.262 

1.691 

10.822 

9,391 

19.685 

17.575 

19.433  15. 76C 

( 

Réc 

apitulation  : 

Année 

i8'J 
18£ 

►6.  .    . 

2 

.262  cas.         1.691  décès.            M 
.822    —          9.391      —                U 

n.  .  . 

•      •      •      • 

.      10 

1898.  .    . 

•      •      «      • 

.       19.685    —         17.575 

i 

1899.  .    . 

•      •      •      • 
A    •      ■      • 

19.433    —         15.760 

1 

TOTAl 

.      52.202  cas.        44.417  d 

écès. 

Peste  à  Bombay  en  1900. 

DÉCÈS 

1**'  janvier  au    5  janvier  192 

6    —  au  19    —  762 

20  janvier  au    2  février  3.418 

3  février  au  lu    —  3.200(1) 

16  février  au    2  mars  3.516 

3  mars  au  15    —  2.906 

16    —  au  30    —  3.169 

(1)  Chiffre  approximatif  établi  d'après  la  mortalité  moyenne  occasionnée 
par  la  peste  relativement  à  la  mortalité  totale  seule  connue  pour  cette 
période. 
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Dicte 

31  mars  au  14  avril           3.059 

15  avril  au  21    —  

22     —  au  30    —              412 

\^'  mai  au    7  mai             331 

8    —  au  14    —              322 

15    —  au  21    —              250 

22    —  au  28    —              189 

29  mai  au    4  juin             134 

5  juin  au  11    —              119 

12    —  au  18    -              100 

19    —  au  25    —              92 

26  juin  au    2  juillet          50 

3  juillet  au    9    —              60 

10    —  au  17    —              60 

18  —  au  24    —              74 

25  juillet  au    3  août            45 

7  août  au  14    —             54 

14    —  au  21     —              65 

22    —  au  28    —              64 

28  août  au    4  septembre 57 

4  septembre  au  11    —             53 

12    —  au  18    —              102 

19  —  au  25    —              89 

25  septembre  au    2  octobre       86 

3  octobre  au    9    —  ......  87 

10  —  au  16    —              85 

17  —  au  23    —              74 

24  —  au  30    —              85 

30  octobre  au    6  novembre 84 

7  novembre  au  13    —              53 

14    —  au  20    —              62 

21     —  au  27    —              58 

28  novembre  au    4  décembre 70 

5  décembre  au  10    —              76 

11  —  au  17    —              102 

18  —  au  25    — 118 

25  —  au  31    — 154 


24.138 


chiffre  fait  ressortir  une  augmentation  d'environ^S.OOO  décès 
elui  des  cas  mortels  observés  en  1899.  La  légère  améliora- 
qui  s'était  produite  pendant  cette  dernière  année,  relative- 
à  la  précédente,  ne  s'est  donc  pas  maintenue. 
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Cependant,  la  peste  n'éprouvait  pas  seule  la  population  de 
Bombay;  la  variole,  surtout  au  début  de  Tannée,  et  le  choléra, 
pendant  la  saison  chaude,  causaient  également  de  grands 
ravages;  en  février  et  en  mars  on  ne  comptait  pas  moins  de 
1.508  décès  provoqués  par  la  première  de  ces  maladies,  et,  du 
10  juillet  au  30  octobre,  le  choléra  faisait  2.715  victimes. 

Comme  les  années  antérieures,  c'est  principalement  pendant 
les  mois  d'hiver  que  la  peste  a  sévi  à  Bombay,  et  cette  recrudes- 
cence a  commencé  comme  précédemment,  dans  le  quartier  de 
Mandvi,  où  l'épidémie  a  pris  naissance  en  1896.  Ainsi  qu'il  est 
facile  de  s'en  rendre  compte  par  le  tableau  cité  à  la  page  318, 
il  se  produit  chaque  année  au  mois  de  mai  une  brusque  détente 
qui  va  s'accentuant  jusqu'en  août,  époque  où  la  maladie  com- 
mence à  regagner  du  terrain  pour  reprendre  en  septembre  et  en 
octobre  avec  plus  d'intensité. 

11  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ces  données  de  celles 
que  nous  fournira  ultérieurement  l'étude  de  l'épidémie  de  peste 
dans  d'autres  villes  de  Tlnde  et  dans  d'autres  pays,  la  question 
de  l'influence  des  saisons  sur  le  développement  de  la  peste  ne 
paraissant  pas  encore  complètement  élucidée. 

M.  Netter  (1)  a  cependant  insisté  sur  la  concordance  des  obser- 
vations médicales  avec  les  résultats  obtenus  dans  les  laboratoires 
de  bactériologie.  L'expérimentation  a  permis  d'établir  que  le 
microbe  de  Yersjn  résiste  aux  basses  températures,  mais  que  la 
chaleur  l'atténuei.  ou  le  détruit.  Ce  résultat  est  en  rapport  avec 
l'influence  des  saisons  sur  la  marche  des  épidémies  de  peste 
que  l'hiver  n'arrête  pas,-  mais  que  l'été  diminue  et  quelquefois 
fait  cesser. 

En  1874,  en  1875  et  en  1876  l'épidémie  de  peste  de  Bagdad 
disparaissait  peridant  les  mois  les  plus  chauds,  lorsque  le  the^ 
momètre  marquait  48  ou  50  degrés. 

Mesures  prophylactiques ,  —  Les  travaux  auxquels  l'épidémie 
actuelle  a  donnç  lieu  ont  fait  connaître  déjà  les  dispositions 
prises  pour  la  combattre  par  les  autorités  de  Bombay.  Des 
délégués  de  la  municipalité  sont  chargés  d'assurer  dans  tous  les 
quartiers  do  la  ville  la  surveillance  des  maisons.  Partout  où  un 
cas  suspect  leur  est  signalé  ils  procèdent  à  l'examen  des  occu- 
pants, font  transporter  le  malade  à  Thôpital,  et  envoient  dans 

(I    Netter.  La  pe$te  }iendant  ces  iiernières  années^  1899,  p.  63. 
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des  baraquements  spécialement  construits,  «  contact  camp  »,  les 
personnes  de  son  entourage  pour  y  être  soumises  à  la  désinfec- 
tion. Pendant  qu'elles  y  sont  retenues,  leur  habitation  est  éga- 
lement désinfectée.  Si  la  maison  est  particulièrement  insalubre, 
tous  ceux  qui  l'occupent  sont  dirigés  sur  un  vaste  campement 
distinct  du  premier,  c  health  camp  »,  et  elle  est  dans  son 
ensemble  désinfectée  et  aérée. 

L*exécution  de  ces  mesures,  qu'on  dit  avoir  été  en.  1900  des 
plus  strictes,  ne  parait  pas  avoir  donné  lieu  à  des  difficultés 
analogues  à  celles  qu'on  avait  rencontrées  au  début  de  Tépi- 
demie.  Les  indigènes  se  refusaient  à  laisser  conduire  ù  Thôpital 
leurs  compatriotes  malades,  et  les  transports  opérés  par  la  force 
occasionnaient  parfois  de  véritables  émeutes.  Il  ne  semble  pas  ce- 
pendant que  les  dispositions  prises,  quelque  énergiques  qu'elles 
aient  été,  aient  donné  des  résultats  bien  satisfaisants,  puisque  la 
peste,  loin  de  diminuer,  a  redoublé  d'intensité,  et  fait  à  Bombay, 
au  cours  de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler,  un  nombre  encore 
plus  considérable  de  victimes. 

Le  total  des  décès  à  Bombay  s'est  élevé,  pour  la  semaine  finis- 
sant le  12  février  1901,  à  2.074.  Ce  chiffre,  qui  dépasse  celui  de  la 
semaine  correspondante  de  Tannée  1899,  n'atteint  pas  encore,  il 
est  vrai,  celui  de  la  même  semaine  en  1900. 

Sur  ce  lotal  de  2.074  décès  on  a  enregistré  923  décès  de 
peste. 

A  Bombay,  pendant  la  semaine  finissant  le  i  mars,  on  a 
enregistré  1.178  cas  et  1.295  décès  de  peste. 

Nous  nous  trouvons  à  cet  égard  en  présence  d'une  situation 
des  plus  fâcheuses,  puisque  le  nombre  des  victimes  de  la  peste 
dépasse  maintenant  celui  même  de  Tannée  1900  et  menace  de  le 
laisser  bien  loin  derrière  lui. 

Ainsi  donc,  la  peste  n'a  pu  être  éteinte  à  Bombay,  et,  depuis 
cinq  ans,  elle  y  règne  avec  une  intensité  au  moins  aussi  grande 
qu'au  premier  jour. 

De  Bombay,  ainsi  que  cela  a  été  prévu,  elle  a  été  importée  dans 
les  cinq  parties  du  monde;  cette  dissémination  de  la  maladie,  qui 
îiugmente  chaque  jour  davantage,  aggrave  le  péril  de  Timpor- 
tatton  dans  notre  pays.  Dans  certaines  régions  comme  Tlnde 
^Ue  est  devenue  presque  endémique.  Cependant  il  ne  faudrait 
pas  exagérer  le  danger,  et  si  la  peste  a  fait  et  fait  encore  à  Bombay 
<!' épouvantables  ravages,  nous  n'avons  pas  à  redouter  chez  nous 
îes  désastres  d'autrefois. 
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La  façon  dont  les  choses  se  sont  passées  au  Japon,  à  Kobé  et  à 
Osaka,  à  Port-Saïd,  à  Alexandrie,  en  Australie  et  surtout  à 
Glasgow  et  au  lazaret  du  Frioul  en  1900,  montre  qu'il  est  possible 
de  circonscrire  et  d'éteindre  la  peste. 

Nous  passerons  en  revue  quelques-unes  de  ces  épidémies, 
celles  qui  me  semblent  le  plus  dignes  de  fixer  Tatlention  de 
l'Académie;  je  ne  parlerai  pas  de  la  manifestation  de  Kobé  et 
d'Osaka,  à  propos  de  laquelle  M.  Vallin  a  analysé  les  rapports  de 
Kiltasato. 

Mais  je  reviens  à  l'Inde  : 

L'immunité  relative  dont  a  joui  Calcutta  jusqu'en  janvier  1900 
ne  semble  devoir  être  attribuée  ni  aux  précautions  prises,  ni  à  la 
salubrité  de  la  ville,  qui  paraît  un  champ  aussi  bien  sinon  mieux 
préparé  que  Bombay,  pour  le  développement  de  toute  maladie 
épidémique. 

Dans  un  rapport  en  date  du  21  février,  le  consul  général  de 
France  à  Calcutta,  M.  Pilinski,  appréciant  avec  beaucoup  de 
netteté  la  situation  sanitaire  de  la  ville,  indiquait  par  avance 
l'évolution  de  la  maladie  :  «  Pour  ceux,  disait-il,  qui  ont  voulu 
observer  et  connaissent  la  marche  insidieuse  de  la  peste,  qui  ne 
se  répand  violemment  qu'après  s'être  infiltrée  lentement  sur 
tous  les  points  d'une  ville,  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  que,  môme 
si  la  mortalité  devait  s'abaisser  pendant  quelque  temps,  Calcutta 
n'échappe  pas  dans  un  avenir  prochain  à  une  épidémie  très 
sérieuse. 

«  Il  est  intéressant  de  faire  ressortir  combien  l'expérience  de 
plusieurs  années  a  peu  servi  à  éclairer  la  population.  La  plupart 
des  médecins  sont  toujours  trompés  et  rassurés  par  la  lenteur 
de  la  propagation  de  la  peste,  et,  alors  même  que  l'épidémie 
augmente  rapidement,  ils  continuent  à  exprimer  une  opinion 
optimiste.  Pourtant,  on  ne  saurait  trop  répéter  ce  qui  ressort 
d'une  observation  continue  et  désintéressée,  combien  il  parait 
indispensable  de  surveiller  l'étal  sanitaire  d'une  ville  où  quelques 
cas  isolés  de  peste  se  sont  produits  et  de  continuer  strictement 
celte  surveillance,  longtemps  après  que  le  dernier  cas  a  été 
constaté.  » 

Lorsque  la  peste  fut  observée  pour  la  première  fois  à  Calcutta. 
pendant  la  saison  fraîche  i897-18î)8,  les  mesures  prises  par  les 
aulorilés    pour    en     empêcher    l'extension  donnèrent  lieu  à 
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<les  troubles  assez  graves  pour  alarmer  la  colonie  européenne. 

L'exemple  de  ce  qui  s'est  passé  à  Paona  dénote  que  si  les 
mesures  sanitaires  ne  peuvent  faire  disparaître  la  peste  déjà 
enracinée  dans  une  ville,  elles  ne  sont  cependant  pas  inefficaces  : 
<t  L'épidémie  de  Paona  s'est  déclarée  à  la  fin  de  1896,  quelques 
semaines  après  celle  de  Bombay,  et  n'a  été,  comme  celle-ci,  que 
tardivement  combattue.  Les  visites  domiciliaires,  le  transport 
des  malades  à  Thùpital,  etc.,  excitèrent  le  mécontentement  de  la 
population,  et  donnèrent  lieu  en  1897  à  un  crime  retentissant, 
Tassassinat  de  M.  Rand,  commissaire  de  la  peste,  au  retour  d'une 
soirée  donnée  parle  gouvernement.  Après  cet  attentat,  dont  toute 
la  population  a  été  rendue  responsable,  la  ville  a  été,  pour  ainsi 
dire,  mise  à  l'index  et  livrée  à  elle-même.  En  conséquence  de 
cet  abandon  administratif,  bien  que  la  ville  ait  été  en  grande 
partie  désertée  par  la  population,  l'épidémie  y  a  été  beaucoup 
plus  forte  en  1898,  et  a  pris  en  1899  une  intensité  sans  précédent; 
le  nombre  des  décès  des  Européens  a  été  proportionnellement 
considérable. 

Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  apprécie  la  conduite  du  gou- 
vernement des  Indes  dans  la  lutte  contre  la  peste,  on  ne  saurait 
méconnaître  qu'il  s'est  heurté,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  à  des  dinicuUés  considérables  : 

A  Dinapore,  l'application  des  mesures  sanitaires  a  donné  lieu 
aune  émeute.  Un  cas  de  peste  s'étant  produit  dans  une  maison, 
les  habitants  refusèrent  de  l'abandonner  pour  la  laisser  désin- 
fecter, et  les  autorités  en  ordonnèrent  le  blocus.  La  foule,  réunie 
rapidement,  lança  des  pierres  sur  les  fonctionnaires  et  l'escorte 
de  police,  pendant  qu'une  bande  incendiait  le  camp  construit 
pour  recevoir  les  malades.  On  dut  faire  appel  aux  troupes  pour 
rétablir  Tordre.  La  même  opposition  se  renouvela  fréquemment; 
aussi,  sans  supprimer  l'obligation  pour  la  population  de  se  sou- 
mettre aux  mesures  sanitaires,  on  cessa  pratiquement  de  les 
appliquer. 

A  Cownpore,  des  troubles  plus  graves  encore  se  sont  produits  : 
la  population  a  incendié  les  camps  d'isolement  et  massacré  plu  - 
sieurs  officiers  de  police  ;  la  foule,  qui  menaçait  de  saccager  la 
partie  européenne  de  la  ville  et  les  usines  de  tissage,  n"a  pu  être 
dispersée  que  par  des  décharges  de  la  troupe,  qui  ont  fait  de 
nombreuses  victimes.  A  la  suite  de  ces  faits,  tous  les  magasins 
indigènes  sont  restés  obstinément  formés,  le  travail  a  été  arrêté 
<lans  les  filatures  et  la  ville  a  été  occupée  militairement.  Le  gou- 
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vcrneur  de  la  province  s'est  rendu  à  Cownpore  et  a  cherché  a 
parlementer  avec  un  certain  nombre  d'indigènes  qu'il  supposait 
avoir  de  Tinlluence  sur  la  population  et  a  promis  de  modifier  les 
mesures  sanitaire  qu'on  avait  décidé  d'appliquer.  Il  a  lancé  une 
proclamation  annonçant  que  les  malades  ne  seraient  pas  obliga- 
toirement transportés  à  l'hôpital,  qu'ils  pourraient  être  soignés 
par  des  médecins  indigènes  aux  frais  du  gouvernement,  que  le 
traitement  médical,  d'après  les  méthodes  européennes,  ne  leur 
serait  pas  impose  et  que  les  membres  d*une  même  famille  ne 
pourraient  être  séparés  contre  leur  volonté.  Dans  les  circons- 
tances où  elles  étaient  faites,  ces  concessions  indiquaient  un 
abandon  presque  complet  de  la  surveillance  sanitaire. 


Présidence  du  Bengale. 

L'épidémie  de  peste  s'est  étendue  à  plusieurs  régions  du  Ben- 
gale, principalement  au  district  de  Patna;  les  villes  les  plus 
affectées  paraissent  avoir  été  Bahar,  Dinapore,  Monghyn,  Seran 
ai  Durbangha.  Pendant  le  mois  de  février  seulement,  il  y  a  ca 
dans  le  Bengale,  d'après  les  relevés  officiels,  4.435  décès  de 
.peste,  en  outre  de  ceux  qui  ont  été  constatés  à  Calcutta. 

Présidence  de  Ifadras. 

Dans  les  19  districts  de  la  présidence  de  Madras,  dont  nous 
donnons  d'autre  part  le  tableau,  il  s'est  produit  en  1900,  presque 
♦exclusivement  du  1"  janvier  au  31  mars,  1.546  cas,  dont  1.127 
suivis  de  mort.  L'épidémie  ne  paraissait  pas,  sauf  cependant  à 
Sîilem,  où  elle  n'a  cessé  à  aucun  moment  de  se  manifester,  être 
m  voie  de  reprise  à  la  fin  de  décembre. 

11  semble,  autant  que  Ton  puisse  comparer  le  chifixe  global 
(le>  cas  observés  d'août  1898  à  décembre  1899,  avec  celui  des 
(ils  observés  en  1900,  que  la  peste  ait  une  tendance  marquée^ 
la  diminution  dans  la  présidence  de  Madras. 
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t  des  décès  de  prste  dans  les  distrits  de  la  Présidence  de  Madras, 
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État  de  Mysore. 

peste  a  sévi  dans  TÉtat  et  la  ville,  principalement  au  mois 
t  et  de  septembre.  A  ce  moment,  le  nombre  des  décès  était 
iron  180  par  semaine. 


Indo-Cuine. 


Singapour. 


iprès  une  dépêche  de  Batavia,  adressée  au  gouvernement 
i^ays-Bas,  la  peste  a  été  ob^ervéo  à  Singapour  ù  la  fin  de 
ée  1900. 
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Golonia  anglaise  de  Hoag-Kong. 

La  peste  s'est  de  nouveau  (1)  montrée  à  Hong-Kong  dé 
début  de  Tannée,  mais  c'est  en  mars  seulement  qu'elle  a  c< 
mencé  à  sévir  à  Tétat  épidémique,  et  en  mai  qu'elle  a  atl 
son  plus  grand  développement. 

A  partir  de  la  fin  de  Juin,  le  nombre  des  malades  a  progrc 
vement  diminué,  et,  dans  les  derniers  jours  d'octobre,  Y 
demie  pouvait  être  considérée  comme  terminée.  Cepend 
après  un  mois  de  complète  accalmie,  la  peste  s'est  manifesté 
nouveau;  deux  cas  mortels  ont  été  constatés  pendant  la  dern 
semaine  de  novembre,  suivis,  quinze  jours  après,  d'un  troisl 
cas  également  terminé  par  la  mort.  La  maladie  a  frappé  au  1 
1.142  personnes,  presque  toutes  de  race  chinoise  (2),  et  cî 
1.075  décès. 


Peste  à  Hong-Kong  en  1900. 


CAS 


DÉCÈ8 


Du  13  janvier 

au  20  janvier 

21     — 

au  27     — 

28  janvier 

au    3  février 

4  février 

au  10     — 

n    — 

au  17     — 

48    — 

au  25     — 

26  février 

au    3  mars 

4  mars 

au  14     — 

15    — 

au  21     — 

24    — 

au  31     — 

1 

1 

1 

1 

0 

3 

2 

3 

2 

1 

4 

5 

1 

1 

•20 

19 

21 

16 

4 

4 

(1;  Pendant  les  années  précédentes,  la  peste  avait  causé,  en  : 

1894 2.679  cas.  2.485  décès. 

1896 1.204    —  1.078      — 

1898 1.320    —  1.175       — 

1899 1.48fi    —  1.428      — 

Ces  chiffres  sont  empruntés  à  un  rapport  de  M.  le  D^  Francis  Clark, 
cier  médical  de  santé  à  Hong-Kong.  Pour  les  dix  premiers  mois  de  ' 
M.  Clark  indique  1.082  cas  et  1.034  décès,  chiffres  un  peu  inférieurs  à 
cités  dans  les  rapports  du  consul  de  France  à  Hong-Kong. 

(2j  Les  malades  n'appartenant  pas  à  la  race  chinoise  sont  :  6  Europe 
5  Portugais,  9  Hindou<,  7  Japonais  et  1  Philippin. 
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CAS 

DÉCÈS 

i"  avril          au    7  avril           ...            6 

6 

8    —             au  14     — 

10 

5 

15    —             au  21     — 

21 

16 

22    —             au  28     — 

33 

28 

29  avril           au    5  mai 

34 

32 

6  mai            au  12     — 

59 

50 

13    —             au  19     — 

90 

80 

20    —             au  26     — 

89 

82 

27  mai            au    2  juin 

108 

103 

3  juin           au    9     — 

70 

64 

10    —            au  10     — 

74 

64 

17    —            au  30     — 

162 

155 

1"  juillet        au    7  juillet 

65 

68 

8    —            au  14     — 

57 

58 

15    —             au  21     — 

43 

44 

22    —             au  28     — 

33 

34 

29  juillet        au    4  août 

22 

22 

5  août           au  11     — 

29 

28 

12    —             au  18     — 

20 

20 

19    —             au  25     — 

9 

9 

26  août           au  i*"^  septembre. 

4 

4 

2  septembre  au    8    — 

4 

4 

9    —            au  15     — 

5 

0 

16    —            au  22    — 

1 

1 

23    —             au  29     — 

5 

5 

30  septembre  au    6  octobre 

3 

3 

7  octobre      au  13     — 

4 

4 

14    —            au  20     — 

5 

5 

21     —             au  27     — 

1 

1 

28  octobre      au    3  novembre  . 

0 

0 

4  novembre  au  10     — 

0 

0 

11    —            au  17    -^ 

0 

0 

18    —             au  24     — 

0 

0 

25  novembre  au  l*""  décembre. 

2 

2 

2  décembre  au    8     — 

0 

0 

9                    au  15 

0 

0 

16    —             au  22     — 

1 

1 

1.142    1.075 
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Aden. 

C'est  le  22  février  que  la  peste  a  été  constatée  à  Aden  :  six  cas 
se  sont  déclarés  parmi  les  coolies  chargés  de  rembarquement  et 
du  débarquement  des  marchandises  dans  un  quartier  occupant 
Textrémité  d'une  presqu'île.  Ce  quartier  a  été  immédiatement 
isolé,  et  toutes  communications  suspendues  entre  les  ouvriers 
qui  l'habitaient  et  le  reste  de  la  colonie.  Les  malades  ont  été 
transportés  dans  un  Ilot  éloigné;  les  maisons  infectées,  ainsi  que 
les  maisons  voisines,  ont  été  détruites. 

De  nouveaux  cas  s'étant  produits  au  commencement  de  mars, 
parmi  les  personnes  habitant  le  quartier  contaminé,  un  grand 
nombre  d'entre  elles  furent  envoyées  dans  un  lazaret  au  large. 
Malgré  ces  dispositions  rigoureuses,  la  maladie  fit  de  nouvelles 
victimes  et,  franchissant  les  limites  dans  lesquelles  on  s*était 
efforcé  de  la  circonscrire,  se  répandit  dans  la  ville,  où  des  cas 
ne  tardèrent  pas  à  être  constatés  dans  presque  tous  les  quar- 
tiers. En  même  temps,  Texécution  des  mesures  devenait  plus 
difficile,  les  indigènes  refusant  au  médecin  délégué  par  l'admi- 
nistration l'entrée  de  leur  -domicile.  Une  émeute  se  produisit  et 
la  troupe  dut  intervenir  pour  la  réprimer. 

Au  commencement  d'avril,  la  peste  continuait  à  s'étendre  et 
à  augmenter  d'intensité,  et  des  cas  furent  signalés  à  8  ou 
10  milles  de  la  ville.  Devant  cette  recrudescence  de  la  maladie, 
les  indigènes  finirent  par  s'émouvoir  et  accepter  avec  plus  de 
docilité  les  mesures  sanitaires,  notamment  les  inoculations  pré- 
ventives d'après  la  méthode  de  Ilaffkine,  qui  furent  pratiquées 
en  grand  nombre  (4.(î52  sur  20.000  habitants).  Ce  sont  eux, 
d'ailleurs,  qui  furent  surtout  frappés;  les  Européens  échap- 
pèrent au  fléau. 

Dans  la  première  quinzaine  de  mai,  il  se  produisit  une  dimi- 
nution sensible  qui  alla  s'accentuant  jusqu'au  commencement 
de  juin.  Le  25,  date  du  dernier  cas  de  peste,  l'épidémie  pouvait 
être  considérée  comme  terminée. 


Peste  à  Aden  en  1900. 


CAS  I»hCEP 


Du  22  février  au  28  février 9  3 

20  février  au     !i  mars 4  2 

f»  mars      au  14     —       14  10 

lu     —        au  2!     —       13  H 

22    —         au  20     —        34  20 
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27  mars 

au 

2  avril     .   . 

3  avril 

au 

9    —       .   . 

10    — 

au 

15    — 

16    — 

au 

23    — 

24    — 

au 

30    — 

1"  mai 

au 

7  mai       .    . 

8    — 

au 

13    — 

16    — 

au 

21     — 

22    — 

au 

28    — 

29  mai 

au 

5  juin      .   . 

6  juin 

au 

12    — 

13    — 

au 

23    — 

CAS 


DECES 


4,) 

37 

61 

56 

110 

71 

138 

123 

78 

68 

88 

r>8 

37 

33 

15 

17 

18 

16 

18 

12 

10 

9 

2 

» 

714 

Smyrne. 

3  Alexandrie,  Smyrne  a  été  la  première  ville  du  bassin  de 
terranée  visitée  par  la  peste.  Elle  s'y  est  montrée  en  1900, 
reprises  :  une  première  fois  de  mai  à  juillet,  une  seconde 
décembre.  Ces  deux  épidémies  ont  donné  lieu  à  d'inté- 
s  rapports  des  D^*  Loutfi  Bey,  membre  du  Conseil  supé- 
3  santé  de  Constantinople,  et  Mizzi,  médecin  sanitaire  de 
».  M.  le  D' Torel,  qui  a  rempli  de  la  façon  la  plus  distin- 

titre  intérimaire,  les  fonctions  de  médecin  sanitaire  de 
à  Constantinople,  a  également  adressé  au  Ministère  de 
îur  un  rapport  très  complet  sur  Tépidémie  observée  de 
uillet. 

îste  a  affeclé  dans  chacune  de  ses  manifestations  un  mode 
tion  absolument  différent.  Dans  la  première  épidémie,  la 
bubonique  seule  est  constatée,  et,  si  les  cas  paraissent 
e  plus  souvent  une  même  origine  (^lian  d'Ali-Riza),  il 
ralt  pas  qu'il  y  ait  eu  contagion  directe.  La  contagion 

a  existé,  au  contraire,  et  de  la  façon  la  plus  nette,  dans 
nde  épidémie,  où  la  maladie  a,  sauf  dans  le  dernier  cas, 
la  forme  pneumonique  et  provoqué  une  mortalité  infini- 
upérieure.  Ces  deux  épidémies,  si  différentes  dans  leur 
on  et  leurs  caractères,  survenant  à  quelques  mois  d'inter- 
lans  la  même  ville,  sont,  au  point  de  vue  de  Timporlanco 
sures  sanitaires,  dans  tous  les  cas,  absolument  démonstra- 
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AFRIQUE 
EGYPTE 

Alexandrie. 

La  peste,  qui  avait  disparu  de  TÉgypte  depuis  1844,  s'est 
montrée  de  nouveau  à  Alexandrie  en  mai  (probablement  même 
en  janvier)  1899  (1). 

Origine  de  Vépidémie,  —  Il  n'a  pas  été  possible  de  déterminer 
Torigine  de  Tépidémie,  de  trouver  «  la  fissure  d'importation  des 
premiers  germes  infectieux  »,  suivant  l'expression  de  la  Com- 
mission (2)  spéciale  chargée  par  le  Conseil  sanitaire  maritime  et 
quaranlenaire  d'Egypte  de  procéder  à  une  enquête  à  ce  sujet. 
Il  semble,  toutefois,  que  le  pèlerinage  de  La  Mecque  ne  saurait 
être  mis  en  compte. 

Les  recherches  de  la  Commission  dont  nous  venons  de  parler 
ont  établi  que  les  cas  du  début  se  sont  produits,  sans  exception, 
dans  le  voisinage  direct  d'épiceries,  de  magasins  de  vivres, 
d'entrepôts  de  grains,  en  un  mot  de  locaux  où  les  rats  ont  leur 
résidence  habituelle.  Si  l'on  ajoute  à  ce  fait  qu'on  n'a  pu  trouver 
aucune  connexité  entre  les  cas  successifs  de  peste  qui  se  sont 
produits  durant  les  premiers  temps  de  l'épidémie,  et  qu'à  aucun 
moment  celle-ci  n'a  possédé  de  foyers  véritables,  il  semble  que 
l'infection  des  rats  ait  précédé  celle  de  l'homme,  et  que  ces  ani- 
maux aient  été  à  Alexandrie  les  agents  vecteurs  de  la  peste. 

3  ù  4.000  sacs  de  graines  de  sésame  arrivent  chaque  mois  direc- 
tement de  Bombay  à  Alexandrie.  Il  faut  signaler  spécialement  les 
sacs  ayant  servi,  qui  sont  réexpédiés  des  Indes  en  quantité  con- 
sidérable. 

Déjà,  en  1550,  Massa  avait  insisté  sur  le  danger  de  ces  sacs, 
qui  étaient,  dit-il,  capables  de  transmettre  la  peste.  Les  graines 
qu'ils  renfermaient  n'offraient  pas  le  même  péril.  Elles  n'étaient 
pas  rangées  comme  les  sacs  dans  la  classe,  suivant  le  langage 
sanitaire,  des  objets  dits  susceptibles, 

Marche  de  V épidémie.  —  Du  20  mai,  date  officielle  du  premier  cas 
de  peste,  au  21  aoiU,  la  maladie  a  atteint  85  personnes  (dont  un 
grand  nombre  d'Européens},  ce  qui  n'avait  pas  été  observé  dans 

1  Voir  A.  Proust.  La  peste  à  Alexandrie,  Bulletin  de  V Académie  de  méde- 
cine, séance  du  4  juillet  1899. 

2  Happort  présenté  au  Conseil  sanitaire  maritime  et  quaranlenaire 
d'Kgypte  par  la  Commission  chargée  de  rechercher  l'origine  de  la  peste  J 
Alexandrie  en  1899. 
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épidémies  précédentes,  et  causé  il  décès.  Du  22  août  au 
ovembre,  date  du  dernier  cas,  il  s'est  produit  seulement 
is  et  4  décès.  Au  total,  le  nombre  des  cas  constatés  à 
:andrie  en  1899  a  été  de  93,  et  celui  des  décès  de  45. 
3  6  mai  1900,  c'est-à  dire  un  an  après  Tapparition  de  la 
By  la  maladie  se  montrait  de  nouveau.  La  première  personne 
inle  était  une  femme  indigène,  employée  au  commerce  des 
!bns,  trouvée  morte  dans  sa  maison  au  quartier  de  Karmous, 
.  des  moulins  français,  où  plusieurs  cas  avaient  été  observés 
lée  précédente.  Ce  cas  était  bientôt  suivi  d'un  certain  nombre 
très  survenant  successivement  et  isolément  dans  les  diiïé- 
s  quartiers  de  la  ville,  sans  qu'il  ait  été  possible  d'établir 
e  eux  aucune  filiation. 

î  plus  souvent  ces  cas  n'étaient  constatés  qu'après  le  décès 
18  des  individus  (indigènes  pour  le  plus  grand  nombre) 
vés  morts  dans  leur  habitation,  de  sorte  qu'il  était  difficile 
services  sanitaires  de  mettre  à  exécution,  en  temps  voulu, 
nesures  d'isolement  et  de  désinfection  prescrites  par  les 
sments.  A  partir  du  mois  de  septembre,  les  cas  devinrent 
is  fréquents  :  on  n'en  constate  plus  que  2  en  octobre  et  2 
ovembre,  dont  l'un,  le  dernier,  sur  le  capitaine  anglais  du 
ieCj  faisant  le  transit  entre  la  Syrie  et  l'Egypte. 
1  total,  l'épidémie  avait  atteint  37  personnes  (dont  20  indi- 
is  et  11  Européens,  Grecs  pour  la  plupart),  et  causé  25  décès 
1 19  indigènes  et  6  Européens). 

Peste  à  ^Alexandrie  en  1900. 

CAS  DÉCÈS 

6  mai 1  1 

8    —      1  1 

11  —     1  1 

17  —     1  » 

18  —     1  » 

19  —      2  1 

29  —      1  2 

12  juin »  1 

28    —      2  1 

30  —      1  1 

17  juillet 1  1 

21     —      1  1 

23    —      1  >' 

27    —       1  » 
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CAS  DÉCÈS 

28  juillet 1  » 

Du  3  au  16  août 0  4 

17  août i  » 

18  — 1  1 

19  —       »  1 

20  —      »  1 

24  — 1  1 

27  —      1  1 

1"  sept 1  1 

11  —      1  » 

14  — »  1 

ir>  —      1  » 

18  —      »  1 

21  —      1  1 

22  —       1  » 

4  oct 1  » 

10    —      »  1 

8  nov 1  » 

9  —      1  » 

13     —      >>      1^ 

Total.   .   .     37  25 

Mesures  prophylactiques.  —  Les  mesures  de  prophylaxie  prises 
à  Alexandrie  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  ont  pour  objet  de 
protéger  la  ville  elle-même,  les  autres,  appliquées  aux  navires 
qui  quittent  le  port,  sont  destinées  à  préserver  les  pays  en 
communication  avec  TEgyple. 

Aussitôt  qu'un  cas  de  peste  est  signalé  à  l'autorité  sanitaire, 
le  malade  est  isolé,  au  besoin  par  la  force;  il  est  conduit  à 
rhôpital  du  gouvernement,  ou,  s'il  est  Grec,  à  Thôpital  grec, 
bien  disposé  pour  isoler  efficacement  les  contagieux.  Les  autres 
hôpitaux,  européen,  israélite,  allemand,  moins  bien  aménagéSr 
ne  reçoivent  pas  de  pesleux. 

Dès  que  le  malade  est  isolé,  la  maison  est  désinfectée,  placée 
sous  surveillance,  et  la  famille  est  transférée  au  lazaret  du 
Gabbari,  transformé  en  poste  d'observation.  Les  voitures  uti- 
lisées pour  le  transport  sont  désinfectées  avec  soin.  Les  vête- 
ments de  tous  les  arrivants  sont  pascés  à  Tétuve.  Les  suspects 
sont  nourris  aux  frais  de  la  municipalité  pendant  dix  jours. 

En  vue  du  développement  possible  de  Tépidémie,  un  hôpital 
spécial  de  1.000  lits,  comprenant  autant  de  sections  qu'il  y  a  de 

# 

nationalités  ou  de  communautés  à  Alexandrie,  a  été  pn^pare. 
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Là,  sous  une  action  unique  de  police  sanitaire  gouvernemen- 
tale, les  malades  seraient  isolés  et  soignés  par  les  médecins  de 
eurs  colonies,  sous  la  direction  des  consulats  respectifs. 

Afin  d*étre  mis  à  même  d'appliquer  dans  chaque  cas  les 
nesures  qui  viennent  d'être  indiquées,  le  service  sanitaire 
iccorde  une  prime  d'environ  8  francs  à  toute  personne  ou  agent 
jui  dénonce  ou  déclare  un  cas  de  peste.  Un  contrôle  est  exercé 
)ur  les  établissements  où  travaillent  des  ouvriers,  afin  de  pou- 
roir,  en  cas  d'absence  de  l'un  d'eux,  le  faire  rechercher  et 
examiner  sans  relard.  Les  employés  d'épicerie,  boulangerie,  etc., 
>armi  lesquels  se  sont  produits  un  grand  nombre  des  cas  qui 
)nt  frappé  la  colonie  grecque,  sont  l'objet  d'une  attention  parti- 
mlière.  Il  en  est  de  même  des  portefaix,  qui  sont  surveillés 
[>ar  quelques  individus  appartenant  à  la  corporation  même.  Le 
contrôle  s'étend  aux  hôtels  indigènes,  cafés  de  fumeurs  de 
liaschisch,  etc. 

En  1899,  l'exécution  des  mesures  de  surveillance  et  de  désin- 
fection a  nécessité  le  concours  de  562  personnes,  se  répartissant 
linsi  : 

Médecins 15 

Agents  européens 20 

Agents  indigènes 3 

Cheiks  de  la  ville 10 

Gheiks  de  rues 103 

Aide-cheiks  de  rues 103 

Cheiks  des  portefaix 2 

Aide-cheiks  des  portefaix 20 

Désinfecteurs 32 

Blanchisseurs  à  la  chaux 225 

Balayeurs  chargés  d'enlever  des  ordures  à  l'intérieur 

des  maisons 20 

Ces  mesures  paraissent  avoir  donné  des  résultats  :  dans 
lacune  des  90  maisons  où  s'étaient  produits  en  1899  des  cas 
sonfirmés  ou  suspects  de  peste,  et  qui  avaient  été  désinfectées, 
)n  n'avait  observé,  à  la  date  du  5  juillet  de  cette  même  année, 
le  cas  nouveau.  Sur  les  387  personnes  mises  en  observation  au 
lazaret  du  Gabbari,  il  ne  s'est  produit  qu'un  seul  cas  de  peste. 

Afin  d'éviter  l'exportation  de  la  peste  par  mer,  le  conseil  sani- 
taire maritime  et  quarantenaire  d'Egypte  a  pris  les  dispositions 
suivantes  :  le  matin  du  départ,  les  équipages  des  paquebots 
subissent  une  visite  médicale  faite  par  le  directeur  du  port  et 
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des  médecins  désignés  par  le  conseil.  Au  moment  de  rembar- 
quement, tous  les  passagers  sont  examinés  (aines  et  aisselles 
compris)  par  ces  mêmes  médecins,  assistés  d'une  sage-femme. 
Les  effets  des  passagers  sont  désinfectés  sur  place  au  moyen 
d'une  éluve  locomobile  (I).  Les  postes  d'équipage  sont  aussi 
désinfectés  :  à  partir  du  moment  de  la  visite  médicale,  aucune 
personne,  autre  que  les  passagers,  ne  peut  monter  à  bord.  Les 
patentes  reçoivent  en  annotation  la  copie  du  bulletin  sanitaire 
publié  chaque  jour,  indiquant  les  nouveaux  cas  de  peste  ou,  s'il 
ne  s'en  est  pas  produit,  la  date  de  Tisolement  du  dernier  cas. 

La  relation  de  ce  qui  s'est  passé  en  1899  et  1900  à  Alexandrie 
présente  un  contraste  saisissant  avec  le  récit  des  pestes 
anciennes,  des  notes  sur  la  peste  de  Marseille  en  1720.  Le  Journal 
et  les  Mémoires  de  Marais,  publiés  dans  la  Gazette  Je  ffollande 
(6  août  1720),  donnent  les  détails  suivants  : 

«  Après  la  mort  des  pestiférés,  leurs  parents  et  ceux  qui  de- 
meuraient dans  leur  maison  étaient  conduits  aux  infirmeries  et 
leurs  maisons  murées. 

«  Avec  la  peste,  ils  avaient  aussi  la  famine,  car  ils  n'avaient  ni 
vivres  ni  argent. 

«  Les  bourgeois  n'avaient  pu  aller  î\  leur  bastide.  Us  avaient 
négocié  leurs  piastres  à  14  francs  dix  sous.  Il  ne  leur  restait  que 
du  papier.  Le  parlement  d'Aix  avait  défendu  la  communication 
sous  peine  de  la  vie.  A  Barcelone  on  avait  défendu  toute  cor- 
respondance avec  Marseille,  et  ainsi  de  tous  les  pays  étrangers. 
C'était  un  vrai  enfer  que  d'être  ainsi  sans  secours  et  sans 
espérance.  » 

La  peste  avait  disparu  d'Egypte  depuis  plus  de  cinquante  ans. 
Le  Delta  du  Nil  était  considéré  autrefois  comme  le  foyer  d'ori- 
gine de  la  peste,  de  môme  que  le  Delta  du  Mississipi  et  celui  du 
Gange  étaient  regardés  comme  le  berceau  de  la  fièvre  jaune  et 
du  choléra. 

Les  épidémies  de  Chine,  de  l'Inde,  de  l'Irak-Arabi,  de  1» 
Mésopotamie,  de  la  Cyrénaïque,  de  l'xVssyr,  sévissant  à  un  mo- 
ment où  l'Egypte  était  absolument  et  depuis  longtemps  indemne, 
ont  montré  que  cette  opinion  était  erronée. 

(1;  Jusqu'au  mois  de  juiUet  1899  les  effets  des  passagers  de  3«  cli^ 
étaient  seuls  soumis  à  la  désiufection.  Le  Conseil  sanitaire  d'Egypte  • 
décidé  le  23  juillet,  conformément  à  l'avis  exprimé  par  le  comité  coosot- 
tatir  d'hygi(:ne  publique  de  France,  que  les  effets  des  passagers  de  l'^et^ 
classe  seraient  également  désinfecté?. 
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Cependant  la  poste  a  6lé  pendant  lon^lfinps  la  maladie  de 
Egypte;  elle  s'est  montrée  dès  le  iii°  ?iÈclc  avant  .lésiisChrist, 
t  Egypte,  en  Libye  et  en  Syrie:  et  sans  parler  des  autres  pestes 
icieanes,  l'Egypte  a  été  le  siège  de  nombreuses  épidémies  &  la 
1  dn  xvnr  siècle  et  nu  commencement  du  six'. 
De  i783  &  1844  il  y  en  a  eu  21.  Une  épidémie  qui  nous  inté- 
sse  surtout  est  celle  qui  a  sévi  sur  l'année  française  pendant 
campagne  d'Egypte.  Elle  causa  la  mort  de  2.000  hommes  et 
livit  les  troupes  en  Syrie,  au  siège  de  Saint-Jean-d'\cre. 
La  maladie  se  montre  aussi  de  183S  k  18ii;  c'est  pendant  ces 
ornières  épidémies  que  la  peste  fut  surtout  étudiée  par  plu- 
enrs  médecins  européens,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  Clol 
fy,  Pruoer  Bey,  Grassi,  Bulard  et  Aiiberl. 
La  maladie  disparut  alors  d'Egypte.  Elle  n'y  a  pas  reparu 
sqii'au  mois  de  février  1899. 

On  s'est  étonné  de  la  marche  lente  de  la  peste  d'Alexandrie 
OD  a  fait  remar(|uer  que,  si  la  maladie  observée  eflt  été  rêel- 
ment  la  peste,  l'épidémie  aurait  pris  des  proportions  beaucoup 
us  grandes  et  la  mortalité  également  etltété  plus  considérable. 
Cependant,  si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  les  statistiques  des 
tidémies  qui  se  sont  manifestées  A  Alexandrie  depuis  i83f 
isqu'd  l'année  ltj43,  on  constate  que  la  mortalité  y  commençait 
diminuer  en  mai,  ne  reprenoit  d'une  faron  sensible  qu'au 
lOis  de  décembre  et  janvier,  pour  avoir  son  maximum  en  mars 
:  en  avril. 


Slatistiiue  (le  la  peste  à  Alexandrie,  pendant  les  i 
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La  statistique  de  Tannée  1835  est  très  évidente  à  cet  égard. 


Juin 48 

iuillet 0 

Août 1 

Septembre 3 

Octobre 3 

Novembre 0 


Décembre 19 

Janvier 242 

Février 951 

Mars 4.459 

Avril 2.016 

Mai 592 


Il  en  est  de  même  pour  les  années  comparées,  1840-1841  d'un 
côté,  1841  et  1842  de  Taulre. 

PÉRIODES 

'i84(M84i  1841-1842 

Du  17  au  31  août »  2 

Mois  de  septembre i  2 

—  octobre »  4 

—  novembre 0  1 

—  décembre 10  1 

—  janvier 32  5 

—  février 60  19 

— -      mars 246  2(i 

—  avril 407  46 

—  mai :»l;i  82 

—  juin 212  62 

—  juillet  ;.....   .           67  10 

Du  1"  au  10  août 17  3 


Totaux.    .   ,     1.573  263 

(Extrait  de  TOfflce  Central  du  magistrat  de  santé. 

Le  commissaire  permanen  l. 

Signé  :  F.  Henricy. 
Alexandrie,  le  17  août  1842. 

Port-Saïd. 

Marche  de  Vépidémxe.  —  La  peste  a  été  officiellement  cons- 
tatée à  Port-Saïd  le  30  avril.  Les  premiers  malades  reconnus 
étaient  des  Grecs  habitant  une  maison  située  dans  le  quartier 
européen  de  la  ville.  L'un  des  deux  malades,  en  même  temps 
qu'il  exerçait  la  profession  de  menuisier,  faisait  le  commerce 
des  vieux  vêtements  achetés  à  bord  des  bateaux  transitant  le 
i:anal. 

L'attention  étant  ainsi  éveillée,  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître 
que  plusieurs  décès,  observés  dans  le  courant  du  môme  mois 
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tribués  à  la  grippe,  avaient  été  en  réalité  causés  par  la  peste. 
1  a  même  cru  pouvoir  faire  remonter  l'épidémie  au  mois  de 
ier,  mais  on  n'a  relevé,  dans  aucun  des  cas  qui  se  sont  pro- 
3  à  ce  moment,  des  caractères  permettant  de  considérer 
I  hypothèse  comme  exacte. 

est  donc  très  vraisemblablement  en  avril  que  la  peste  a  pris 
sance.  A  partir  de  ce  moment,  Tépidémie  a  poursuivi  jusque 

le  lo  mai  sa  marche  ascendante  ;  puis,  après  être  restée 
onnaire  pendant  environ  un  mois,  elle  s'est  progressive- 
t  atténuée  jusqu'à  la  fin  de  juin.  Dans  les  premiers  jours  de 
Bt   elle   s'est  arrêtée,  et   deux  nouveaux  cas  seulement  se 

produits  le  14  et  le  io  ;  le  10  a  eu  lieu  le  dernier  décès  (1). 
naladie  avait  atteint,  sur  une  population  de  36.CK)0  habi- 
3,  95  personnes  et  causé  38  décès. 

Peste  à  Port-Saïd 

Cas.      DhXKS. 

20  avril 1  1 

23    —  1  1 

27     —  I  l 

20    —  l  i 

30     —  2  1 

1"  mai 2 

2    —  2 

3—  3  1 

4     —  i 

'6     —  i  \ 

7  —  3  l 

8  —  1 

10  —  l 

il  — 1 

12  —  2  2 

15  —  2  1 

16  —  2  1 

17  —  4  1 

18  —  3 

Un  cas  suspect  s'est  produit  Tcrs  le  2j  jniliet  chez  un  Italien  ayant 
liilé  sur  la  rive  d'Asie  dans  des  entrepôts  de  charbon  où  avaient  été 
vés  le  24  de  nombreux  rats  morts  ou  malades.  Cet  ouvrier  est  mort  le 
près  avoir  présenté  des  symptômes  rappelant  ceux  de  la  peste  hubo- 
e.  L'examen  bactériologique  n*a  pas  été  prali(|ué,  mais  les  mesures  de 
ifection  les  plus  rigoureuses  ont  été  pri<^es.  Ce  fait  a  été  signalé  par  le 
rbaud. 
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Ces  chinres  sont  omprunlés  à  un  imporlant  et  consciencieux 
travail  de  M.  le  D'  Arbaud,  médecin  de  1*^*  classe  de  la  marine, 
auquel  M.  le  ministre  de  l'intérieur  avait  confié  la  mission 
d'étudier  la  peste  à  Port-Saïd.  C'est  à  ce  travail  que  nous  nous 
sommes  le  plus  souvent  référé  pour  cette  partie  du  présent  rap- 
port. Nous  avons  emprunté  également  quelques  renseignemenls 
à  M.  le  D*^  Camboulin,  médecin  français  de  la  Compagnie  du  canal 
de  Suez,  qui  a  pris  une  part  active  h  la  lutte  contre  l'épidémie. 

Origine  et  propagation  de  Vépidémie,  —  L'origine  de  l'épi- 
démie  de  Port-Saïd  n'a  pu  être  établie  d'une  façon  précise. 
Comme  à  Alexandrie  en  1899,  les  premiers  cas  ont  été  observés 
chez  des  Européens,  dont  un  épicier  (décédé  le  20  avril),  un 
boulanger  (décédé  le  23),  et  un  menuisier,  se  livrant  au  com- 
merce des  vieux  effets.  Ce  décès,  le  cinquième  de  ceux  qui  se 
sont  produits,  mais  le  premier  dont  la  cause  ait  été  immédiate- 
ment reconnue,  a  permis  de  supposer  que  la  peste  a  été  intro- 
duite à  Port-Saïd  par  de  vieux  vêtements. 

«  Port-Saïd,  écrivait,  le  6  mai,  M.  le  F)''  Gauthier,  médecin 
sanitaire  de  France  à  Suez,  est  une  ville  où  s'embauchent  beau- 
coup d'Arabes  et  de  Somalis  pour  le  service  des  chauffes  à  bord 
des  navires.  Ces  chauffeurs  ont  l'habitude  de  s'approvisionner 
de  vêlements  à  l'entrée  de  l'hiver  et  de  l'été,  échangeant  des 
vêtements  chauds  pour  des  vêtements  légers  et  vice  versa  sui- 
vant la  saison.  Il  y  a  un  grand  commerce  de  fripiers  et  le  siège 
de  cette  bourse  d'un  nouveau  genre,  d'ailleurs  très  animée,  est 
contigu  aux  maisons  où  se  sont  révélés  les  premiers  cas.  Ces 
chauffeurs  indigènes  ne  s'embarquent  que  pour  la  durée  d'un 
voyage,  parfois  même  d'une  partie  de  voyage  ;  ils  sont  en  rela- 
tion constante  avec  les  ports  contaminés  de  l'Extrême-Orient,  de 
'^Inde,  du  golfe  Persique,  d'Aden.  Ils  font  un  trafic  des  vêle- 
'^ents  que  leur  donnent  la  plupart  des  compagnies  de  navigation, 
^gulièrement,  leurs  effets  doivent  être  désinfectés,  quand  ils 
^^barquent  à  Port-Saïd,  mais  n'y  en  a-t-il  pas  qui  échappent 
^  la  surveillance  du  service  sanitaire?  » 

Cette  idée  de  l'introduction  de  la  peste  par  de  vieux  effets 
^tait,  à  la  fin  de  mai,  également  partagée  par  le  médecin  sani- 
^ire  de  France  à  Alexandrie,  M.  le  D*"  Legrand. 

M.  le  D'  Arbaud  a  également  examiné  cette  hypothèse,  mais 
1  parait  croire  que  ce  serait  plutôt  à  l'infection  préalable  des 
'^Is  qu'il  faut  attribuer  les  cas  de  peste  observés  chez  les  habi- 
^tits  de  Port-Saïd  :  «  Si  dans  l'épidémie  actuelle,  dit-il,  il  nous 
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faut  bien  admettre  des  conlaminations  par  contact,  Téloigne- 
ment  des  cas  les  uns  des  autres,  chez  des  gens  n'ayant  pas  de 
relations  entre  eux,  ne  se  connaissant  même  pas,  semble  aussi 
devoir  faire  écarter,  pour  le  plus  grand  nombre,  ce  mode  de 
dissémination.  La  maladie  s'est-elle  transmise  par  Tair?  Les 
premiers  cas  que  Ton  a  diagnostiqués  rétrospectivement,  ces 
cas  de  grippe,  de  pneumonies  sans  bubons,  pneumonies  pes- 
teuses  primitives,  pourraient  bien  avoir  été  contractés  par 
l'absorption  pulmonaire  de  poussières  pesteuses  répandues  par 
l'air,  d'autant  mieux  que  plusieurs  de  ces  cas  étaient  réunis  en 
foyers,  mais  la  dissémination  par  l'air  de  la  forme  bubonique 
ne  parait  pas  possible.  Fourier  n'a-t-il  pas  observé  qu'il  sufiisail 
qu'une  simple  cloison  de  bois  sépare  les  individus  sains  des 
pestiférés  pour  qu'ils  soient  préservés?  Et  n'était-ce  pas  l'opinion 
des  anciens  médecins  des  lazarets  d'Italie  que  la  sphère  d'infection 
ne  s'étend  pas  à  plus  de  cinq  pas  géométriques  au  delà  du  corps 
du  malade,  qu'à  dix  pas  les  miasmes  sont  si  corrigés  par  Tair 
qu'ils  perdent  toute  leur  activité.  Si  la  dissémination  des  cas  n'a 
eu  lieu  ni  par  le  contact  direct,  ni  par  l'air,  quel  en  a  été  l'agent? 

«  C'est  ici  que  la  théorie  de  la  propagation  par  les  rats,  dans 
leurs  migrations  d'un  quartier  à  un  autre,  satisfait  notre  esprit. 
Partout  où  l'on  a  constaté  des  cas,  ils  avaient  été  précédés  par 
une  mortalité  chez  les  rats  telle  que,  là  où  on  en  entendait  aupa- 
ravant beaucoup,  on  n'en  voyait  plus  dans  la  suite  et  que  Ton 
retrouvait  des  cadavres.  N'esl-on  pas  frappé  aussi  de  voir  sur- 
tout atteintes  les  personnes  qui  vivent  dans  les  épiceries,  dans 
les  magasins  de  grains,  de  farine?  Cela  avait  été  remarqué  à 
Alexandrie,  l'an  dernier:  cette  année-ci,  à  Port-Saïd,  le  premier 
cas  connu  a  été  celui  d'un  épicier,  le  second  celui  d*un  bou- 
langer, les  quatrième,  cinquième,  sixième  ont  été  observés  dans 
de  vieux  locaux  que  tout  le  monde  sait  infestés  de  rats,  et  non 
loin  de  Tendroil  où  le  service  d'hygiène  a  découvert  les  pre- 
miers cadavres  de  rats  et  de  souris. 

«  Cependant,  ajoute  M.  le  D"*  Arbaud,  si  à  Port-Saïd,  dans  la 
plupart  des  foyers  de  peste,  on  a  observé  auparavant  une  grande 
mortalité  chez  les  rats,  il  s'est  présenté  aussi  des  c^s  où  l'on  a 
trouvé  de  grandes  quantités  de  cadavres  de  rats  dans  des  locaux 
ou  dans  des  quartiers  où  la  peste  ne  s'est  pas  déclarée  chez  les 
hommes.  Ainsi,  le  6  mai,  un  cocher,  d'une  écurie  infestée  par 
des  souris,  ayant  été  atteint  de  peste,  on  visita  l'écurie  de 
l'entreprise  des  vidanges,  voisine  de  la  première,  où  la  présence 
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les  rats  n'avait  pas  été  signalée.  Deux  sacs  de  grains  sont  sou- 
evés  et  on  en  trouve  deux;  cinq  à  six  jours  après,  on  enlève  le 
)lancher  et,  au-dessous,  on  trouve  une  quarantaine  de  cadavres 
le  rats,  dont  la  mort  pour  quelques-uns  est  récente,  et  pour 
Tautres  paraît  remonter  à  quatre  semaines.  Parmi  les  qua- 
rante palefreniers  et  cochers  de  cette  écurie,  pas  un  n'a  été 
itleint  de  peste. 

«  Il  existe  du  côté  de  la  plage  un  quartier  réservé  aux  pros- 
ituées. Dans  ce  quartier  très  peuplé,  on  a  découvert  des  cadavres 
le  rats,  sans  qu'il  se  soit  déclaré  un  cas  de  peste  parmi  les  habi- 
ants.  11  est  vrai  qu'il  n'y  a  là  que  des  maisons  espacées  les  unes 
les  autres,  où  Tair  circule,  où  le  soleil  pénètre,  où  les  chambres, 
le  plus  grandes  dimensions  que  celles  du  village  arabe,  n'abritent 
[u'une  ou  deux  personnes,  et  qu'enfin  cette  population  est  tenue 
i  une  certaine  propreté. 

u  Le  même  fait  s'était  produit  Tannée  dernière  à  Alexandrie, 
m,  dans  les  locaux  du  «  Soldiers  and  Tailors  institute  »,  on  avait 
lécouvert  de  nombreux  rats  morts  sans  que  la  peste  se  soit 
nontrée  parmi  les  domestiques  ou  les  visiteurs  de  l'établissement. 

a  L'entrepôt  des  douanes  à  Port-Saïd  a  été  également  envahi 
>ar  les  rats,  mais  aucun  des  hommes  employés  aux  docks  n'a 
^té  atteint  par  l'épidémie.  Je  n'ai  pu  savoir  si  une  épizootie  avait 
)évi  sur  les  animaux  avant  l'apparition  de  la  peste.  Il  m'a  été 
lit  seulement  qu'ils  avaient  tous  disparu  lors  de  la  démolition, 
m  mois  de  mai,  des  hangars  vieux  de  trente  ans.  Depuis  leur 
reconstruction,  les  rats  sont  revenus,  et  il  n'y  a  pas  trop  d'une 
dnquantaine  de  chats  pour  leur  faire  la  chasse.  Mais,  justement 
i  cette  époque,  tout  le  monde  avait  constaté  la  disparition  des 
rats,  comme  tout  le  monde  a  constaté  leur  retour  à  la  fîn  de 
.'épidémie.  Est-ce  bien  à  la  démolition  des  hangars  qu'était  duc 
leur  apparition?  » 

Renseignements  statistiques,  —  D'après  AI.  le  D'  Arbaud,  les 
cas  et  décès  observés  à  Port-Saïd  se  répartissent  comme  suit  : 

MORTS 

Egyptiens  ....  64  44  20 
,  Barbarins. 
*  Syriens. 

Turcs 1  1  » 

Grecs 20  9  il 

ItaUens 3  1  2 

Totaux.  .  .    "^  "ÏT  "zi 


*•  . 


ATTEINTS 

OUBR 

64 

44 

5 

» 

2 

2 

1 

1 

20 

9 

3 

1 
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Les  ftMHiiies  oui  clé  beaucoup  moins  atteintes  que  les  hommes; 
elles  ne  figurent  dans  celte  stalistique  que  pour  un  quart 
(23  femmes,  72  hommes).  Ce  sont  surtout  les  adultes  qui  ont  élé 
frapp(''S  ;  on  a  observé  61  cas  chez  les  individus  âgés  de  seize  à 
cinquante  ans,  et  30  chez  les  enfants  de  moins  de  quinze  ans, 
alors  que  le  nombre  dos  enfants  de  cet  âge  est,  à  Port-Saïd,  trois 
fois  plus  considérable  que  celui  des  hommes  de  seize  k  cin- 
quante ans. 

Les  professions  exercées  par  les  malades  ne  sont  pas  sans 
importance,  en  raison  des  contaminations  auxquelles  elles  les 
exposent  dans  les  milieux  fréquentés  par  les  rats.  A  Port-Saïd, 
M.  le  D"^  Arbaud  a  compté,  parmi  les  individus  atteints,  7  épi- 
ciers (il  comprend  sous  cette  rubrique  tous  ceux  qui  habitaient 
dans  une  épicerie),  3  boulangers,  16  charbonniers,  4  portefaix, 
7  domestiques,  6  manœuvres,  2  saïs  (coureurs). 

«  En  somme,  ajoute-t-il,  cest  la  population  pauvre  qui  a 
fourni  le  plus  grand  nombre  de  malades.  Dans  toutes  les  épi- 
démies, de  quelque  nature  qu'elles  soient,  ce  sont  toujours  les 
quartiers  les  plus  misérables,  les  plus  insalubres  qui  sont  le  plus 
frappés,  aussi  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'étonner  que  cette  loi  se  soil 
vérifiée  une  fois  de  plus. 

«  Bien  que  la  ville,  née  d'hier,  soit  régulièrement  tracée,  et 
présente  des  voies  très  larges,  ayant  jusqu'à  30  mètres,  il  n'y  a, 
dans  le  quartier  indigène,  que  quatre  rues  de  cette  dimension, 
encadrant  de  nombreuses  rues  de  10  mètres,  alternées  avec  des 
ruelles  de  A  mètres.  Dans  ces  ruelles,  l'exposition  au  soleil  est 
de  courte  durée  et  la  ventilation  y  est  faible.  Si  on  ajoute  à  cela 
que  la  maison  arabe,  constituée  le  plus  souvent  par  un  assem- 
blage de  planches  provenant  de  caisses  d'emballage,  est  de 
dimensions  très  restreintes,  que  les  chambres  ne  mesurent  guère 
plus  de  8  à  10  mètres  carrés,  que  dans  cette  unique  pièce 
s'entassent  les  parents,  les  enfants,  les  animaux,  chèvres, 
poules,  etc.,  tous  vivant  dans  la  plus  grande  promiscuité,  que 
les  égouts  n'existent  pas,  que  des  fosses  y  sont  improvisées  par 
l'enfouissement  dans  la  terre  d'un  tonneau  que  l'on  vide  la  nuit, 
quand  il  est  plein,  au  moyen  de  seaux,  on  se  rendra  compte  des 
mauvaises  conditions  d'hygiène  dans  lesquelles  vit  l'Arabe,  qu' 
devient  une  proie  facile  pour  les  maladies. 

Un  des  quartiers  de  Port-Saïd,  dit  «  quartier  hollandais  >,  avait 
été  particulièrement  atteint  par  l'épidémie  et  constituait,  dit  M.  le 
D*^  Arbaud,  un  «  foyer  dangereux  en  raison  de  renlassemenl  des 
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audis  infects,  donnant  abri  à  une  population  misérable;  il  a  été 
lupprimé.  On  a  décidé  les  habitants  à  se  transporter  sur  un 
louveau  terrain,  en  leur  distribuant  libéralement  des  indeni- 
lités,  en  leur  abandonnant  les  annuités  de  la  location  du  terrain 
tendant  un  certain  temps,  et  en  leur  permettant  Tutilisation  des 
Qatériaux  de  construction  après  désinfection.  C'est  ainsi  que 
es  anciennes  baraques  sont  devenues  des  maisons  plus  conve- 
ables.  » 

Sur  ces  entrefaites,  la  supérieure  du  couvent  du  Bon-Fasteur 
t  savoir  qu'elle  mettait  à  la  disposition  des  Français  ses  locaux, 
OUF  le  cas  où  l'on  en  aurait  besoin.  Cette  offre  avant  été 
cceptée,  on  n'a  pas  donné  suite  au  premier  projet.  D'ailleurs, 
ucun  Français  n'a  été  atteint. 

La  Compagnie  du  Canal  de  Suez  a  voulu  aussi  faire  quelque 
hosc  pour  son  personnel.  Elle  a  installé  sur  le  canal  deux  des 
halands  qui  servent  d'habitation  à  ses  conducteurs  de  travaux. 
l'un  d'eux  servirait  d'hôpital,  l'autre  de  lieu  d'isolement.  Il  n'y 
.  que  ce  dernier  qui  ait  servi. 

Sérothérapie,  —  Nous  avons  le  regret  de  constater  que  le 
érum  de  Yersin  n'a  presque  pas  été  employé  à  Port-Saïd.  Les 
nédecins  anglais  qui  sont  à  la  tête  des  services  hospitaliers  ne 
utilisent  pas.  «  Ils  ne  veulent  pas,  dit  M.  le  D*^  Arbaud,  donner 
rise  à  l'accusation  de  provoquer  la  maladie  par  leurs  ma- 
œuvres,  et  ils  n'ont  qu'une  médiocre  confiance  dans  l'eftîcacité 
e  ce  médicament.  Ils  sont  restés  sous  l'inlluence  des  résultats 
btenus  dans  l'Inde,  en  1896-1897,  par  Yersin  avec  un  sérum 
àtivement  préparé  à  Nha-Trang.  »  Le  cas  malheureux  d'un 
lalien  traité  à  l'hôpital  de  Port-Saïd  au  moyen  de  ce  sérum  ne 
;s  a  pas  engagés  à  tenter  d'autres  essais. 

Cependant  un  Arabe,  cocher  d'un  médecin  français,  a  été 
ulorisé  à  se  faire  soigner  par  son  maître;  il  a  reçu  une  injec- 
ion  de  sérum;  il  est  aujourd  hui  guéri.  M.  le  D'  Arbaud  a  pu 
raiter  de  même  à  domicile  deux  femmes  grecques  qui  ont  été 
gaiement  sauvées. 

On  ne  peut  que  regretter  qu'une  médication  dont  l'eflicacité  a 
té  tant  de  fois  démontrée,  notamment  à  Sydney,  où  elle  a 
ionné  d'excellents  résultats  entre  les  mains  des  médecins 
iDglais,  ait  été  systématiqnement  écartéi.'  et  que  les  malades 
lient  été  privés  de  cette  chance  de  jjçuérison. 

Par  contre,  dès  le  mois  de  juin,  du  vaccin  préparé  d'ciprcs  la 
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méthode  de  Haflkine  avait,  parail-il,  été  mis  à  la  disposition  d 
public.  Mais  personne,  à  l'exception  de  quelques  infirmiers  de 
l'hôpital,  n'aurait  demandé  à  être  vacciné. 

Mesures  concernant  les  communications  par  voie  de  terre  et  de 
mer.  —  En  outre  des  mesures  de  prophylaxie  que  nous  venons 
d'indiquer,  il  convient  de  mentionner  celles  qui  ont  été  prises 
pour  proléger  Port-Saïd  contre  l'importation  de  cas  nouveaux 
et  empêcher  la  propagation  de  la  peste  au  dehors. 

Une  surveillance  avait  été  organisée  à  la  gare  du  chemin  de 
fer  pour  permettre  de  repousser  les  voyageurs  suspects.  Le 
même  contrôle  était  exercé  sur  le  service  de  bateaux  qui,  chaque 
jour,  assure  les  relations  entre  Port-Saïd  et  Damiette  par  le 
lac  Menzaleh.  Les  passagers  n'étaient  admis  à  bord  que  sur  la 
présentation  d'une  attestation  constatant  qu'ils  avaient  élé 
visités  par  le  médecin  préposé  à  ce  service  et  désinfectés.  A 
l'arrivée  à  Damiette,  le  môme  contrôle  était  exercé  par  un  mé- 
decin. 

Pour  les  navires  transitant  par  le  canal,  interdiction  était  faite 
aux  indigènes  de  mon  ter  ù  bord  sans  avoir  subi  la  désinfection.  Elle 
était  pratiquée  scrupuleusement,  et  pendant  que  ses  vêtements 
étaient  passés  à  l'étuve,  l'Arabe  revêtait  une  galallieh.  Tout  voya- 
geur s'embarquant  sur  un  de  ces  navires  était  examiné;  ses 
bagages  étaient  visités  et  désinfectés.  Quand  le  navire  séjournait 
à  Port-Saïd  plus  de  vingt-quatre  heures,  le  personnel  du  bord 
était  également  tenu  de  se  faire  examiner  et  le  linge  sale  était 
passé  à  l'étuve. 

Ces  mesures  prises,  conformément  aux  instructions  du  Conseil 
sanitaire  et  quarantenaire  d'Egypte,  avaient  été,  dès  le  mois  de 
mai,  appliquées  à  Port-Saïd  sur  l'ordre  du  Conseil. 

;  La  lecture  sera  terminée  dans  la  prochaine  séance.) 
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II.  De  la  méthode  de  Bie)\ 
par  M.  Paul  Reclus. 

L  analgésie  chirurgicale  par  les  injections  de  cocaïne  dans  le 
canal  rachidien  a  été  le  sujet  de  très  nombreux  travaux,  et  la 
plupart  des  Sociétés  savantes  ont  donné  leur  avis  motivé  sur 
cette  méthode;  aussi  voudrais-je,  à  propos  d'une  communication 
que  M.  Tuflier  vous  a  faite,  convier  r\cadémie  à  formuler  le 
sien,  d'autant  que,  de  la  masse  des  documents  accumulés,  on 
pourront  se  dégager,  sans  doute,  d'utiles  conclusions. 

Ce  mode  d'anesthésie  n'est  pas  né  tout  d'un  coup,  et  son  his- 
toire a  franchi  trois  étapes  :  dans  une  première,  en  1891,  Quincke 
imagine  la  ponction  lombaire  afm  de  décomprimer  les  centres 
nerveux  par  l'écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien;  dans 
une  deuxième,  on  propose  d'injecter  par  cette  voie  des  sub- 
stances médicamenteuses  pour  impressionner  directement  les 
éléments  médullaires,  et  Sicard,  en  France,  précédr»  d'ailleurs  par 
Corning,  de  New-York,  a  recours  à  la  cocaïne;  enfin,  dans  la 
troisième,  Bier,  de  Kiel,  a  le  premier,  en  août  1898,  l'idée  d'uti- 
liser, pour  les  interventions  chirurgicales,  l'analgésie  que  celte 
coca'ïne  provoque  dans  le  segment  inférieur  du  corps,  et  il  peut, 
grâce  à  elle,  pratiquer  six  grandes  opérations  sur  les  os  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse.  Il  a  donc  à  la  fois  imaginé  et  réalisé  la 
méthode  qu'on  a  nommé  la  méthode  de  Bier;  ce  n'est  que  juste, 
et  nous  devons  nous  y  résigner  en  France,  si  nous  voulons  ne 
plus  encourir  les  ironies  des  journaux  d'outre-Rhin.  Hier  est 
bientôt  imité  par  Seldowilch  et  par  Zeidler,  puis  par  notre  com- 
patriote Tuffierqui,de  la  fm  de  1899  au  commencement  do  1901, 
pratique  près  de  300  injections  lombaires  et,  par  ses  nombreuses 
notes  à  la  presse  scientifique,  vulgarise  vraiment  la  question. 

La  technique  des  injections  lombaires  est  à  peu  près  celle  que 
Quincke  nous  a  transmise,  et  nous  ne  trouvons  que  de  minimes 
différences  de  détail  dans  la  monographie  de  Tuflier  et  l'excellent 
rapport  de  Racoviceano,  au  dernier  Congrès  international  de 
médecine.  L'opérateur  se  sera  muni,  d'abord,  d'une  seringue 
bien  stérilisable,  celle  de  Malassez,  par  exemple,  d'une  aiguille 
de  platine  irridiée,  d'une  longueur  de  7  à  8  centimètres,  à  bec 
court,  bien  obturée  par  un  fil  de  métal.  Quant  à  la  cocaïne,  —  je 
dis  la  cocaïne  et  non  Teucaïneou  la  tro[)acome,à  notre  sens  bien 
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inférieures  —  elle  sera  en  ?olutioQ  à  2  p.  100,  dil  Tuffier;  nous 
préférons  1  p.  100,  car,  à  ce  litre,  Talcaloïde  a  un  pouvoir  anal- 
gésique suflisant,  et  nous  avons  prouvé  naguère  que  les  accidents 
toxiques  dépendent  plus  du  titre  de  la  solution  que  de  la  dose 
elle-iuéme.  Celle-ci  variera,  chez  Tadulle,  de  1  centigramme 
et  demi  à  2  et  3  centigrammes;  elle  ne  dépassera  jamais 
A  centigrammes  et  ne  les  atteindra  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels. Enfin  la  solution  sera  stérilisée;  M.  Tuffier,  dans  un 
article  récent,  nous  dit  que  ce  problème  Ta  beaucoup  préoc- 
cupé; ce  problème  était  résolu  dans  notre  service,  depuis  la 
fin  de  1897,  et  mon  interne  en  pharmacie,  M.  Hérissey,  me 
fournit  depuis  cette  époque  des  solutions  de  cocaïne  en  tubes 
scellés  et  portés  à  Tautoclavc  à  115  et  1:20  degrés.  Plus  de  mille 
opérations  m'ont  prouvé  que  le  pouvoir  analgésique  de  ces  solu- 
ti(>ns  n'a  été  nullement  altéré  par  la  chaleur. 

Les  médecins  ponctionnent  souvent  leurs  malades  dans  la 
position    dite    «  en    chien   de   fusil  »  ;    les    chirurgiens,    avec 
MM.  Tuffier  et  Racoviceano,  préfèrent  asseoir  les  leurs  et  leur 
faire  faire    «   gros  dos  ».   Dans  ces  deux  attitudes,   l'espace 
compris  entre  les  deux  vertèbres  bâille,  pour  ainsi  dire,  et  se 
prête  mieux  à  la  pénétration  de  l'aiguille.  On  repère  alors,  — 
et  c'est  le  temps  le  plus  délicat,  —  le  point  où  l'on  enfoncera 
cette  aiguille.  Sur  la  région  lombaire,  savonnée  à  la  brosse  et 
frottée  à  l'éther  et  à  l'alcool,  on  réunit  par  une  ligne  les  deux 
crêtes   iliaques,  droite  et  gauche,   et  cette   ligne  transversale 
passe  sur  l'apophyse  épineuse  de  la  quatrième  lombaire  :  c'est 
immédiatement  au-dessus  que  Ton  plante  l'aiguille,  soit  direc- 
tement entre  les  deux  apophyses  épineuses,  soit  à  un  centimètre 
à  droite  ou  à  gauche  de  l'apophyse,  mais  en  dirigeant  alors 
l'aiguille  un  peu  en  haut  et  en  dedans.  La  pointe  Imverse  la 
paroi,  les  masses  musculaires  et  parfois  heurte  la  lame  verté- 
brale; il  faut  alors  retirer  en  partie  l'aiguille,  à  moitié  du  che- 
min déjà  parcouru,  et  la  porter  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus 
bas.  Les  plus  habiles  s'y  trompent  et  les  débutants  peuvent  s'y 
reprendre  à  deux,  trois  et  même  cinq  ou  six  fois  avant  d'arriver 
sur  la  lame  élastique  résistante  ;  lorsque  celle-ci  est  perforée, 
l'aiguille  est  comme  libre  dans  une  cavité  ;  on  relire  le  mandrin 
et  le  liquide  céphalo-rachidien  perle  en  gouttes  plus  ou  moins 
rapides. 

Mais,  quelquefois,  le    liquidi»  ne  sort   pas;  il  faut  alor?  se 
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garder  dune  grosse  faute  que  j'ai  cumniise,  que  d'autres  ont  aussi 
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commise  et  que  ne  signalent  pas  les  auteurs.  Aucune  goutte  ne 
sourd  par  la  canule  :  est-on  vraiment  dans  l'espace  sous-arach- 
Doïdien?  On  pousse  encore,  on  traverse  Télroit  canal  verté- 
bral, et  la  pointe  ne  tarde  pas  à  atteindre  la  paroi  antérieure 
dans  laquelle  elle  s'engage  en  blessant  peut-être  une  des  veines 
de  son  riche  plexus  veineux.  Il  faudra  retirer  l'aiguille  et  recom- 
mencer la  ponction.  Lorsque  les  gouttelettes  transparentes 
viennent  témoigner  qu'on  est  bien  dans  l'espace,  on  ajuste  la 
seringue  chargée  de  un  ou  de  deux  centimètres  cubes  suivant 
que  la  solution  est  à  :2  ou  à  i  p.  100  et  Ton  pousse  lentement  le 
piston  jusqu^à  ce  que  lalcaloïdc  ait  passé  du  corps  de  la  seringue 
dans  le  canal  rachidien  ;  on  retire  alors  l'aiguille  et  l'on  obture 
la  piqûre  de  la  peau  par  une  légère  couche  de  collodion. 

Le  résultat  normal  de  cette  injection  sous-arachnoïdienne  est 
lanalgésie  des  membres  inférieurs  et  de  la  région  sous-ombili- 
cale, —  sous-diaphragmatique,  —  dit  M.  Tuffier.  C'est  vrai 
quelquefois,  mais  assez  rarement,  si  j'en  crois  mes  observations 
et  celles  de  la  plupart  des  expérimentateurs.  Cette  analgésie 
commence  tantôt  par  les  pieds  tantôt  par  les  organes  génitaux, 
externes,  comme  je  l'ai  vu  après  Racoviceano,  et  ce  matin,  sur 
deux  malades,  elle  a  débuté,  chez  l'un,  par  les  organes  génitaux 
et  chez  l'autre  à  la  fois  par  les  organes  génitaux  et  les  pieds. 
Puis,  en  un  temps  qui,  d'ordinaire,  varie  de  cinq  à  dix  minutes, 
cette  analgésie  est  assez  complète  pour  permettre,  sur  le  seg- 
ment inférieur  du  corps,  les  interventions  les  plus  délicates  et 
les  plus  étendues;  tissus  sains  et  tissus  enflammés,  peau,  apo- 
névroses, muscles,  os,  nerfs  eux-mêmes,  on  peut  tout  couper, 
tout  tordre,  tout  dilacérer,  tout  briller,  sans  que  le  patient 
éprouve  la  moindre  douleur  et  accuse  autre  chose  qu'une  sen- 
sation de  contact.  Vraiment,  dans  ces  cas  heureux,  l'analgésie 
par  injection  intra-arachnoïdienne  est  parfaite  ;  elle  nous  livre 
le  patient  aussi  tranquille,  aussi  passif  que  dans  les  meilleures 
narcoses  au  chloroforme  et  à  Téther.  Or,  comme  cette  analgésie 
peut  durer  une  heure  et  une  heure  et  demie,  elle  nous  permet 
d'affronter  les  interventions  les  plus  difficiles. 

11  nous  reste  à  évaluer  le  prix  iuiquel  s'achètent  ces  cas  heu- 
reux, et  la  liste  est  longue  des  accidents  qui  accompagnent  ou 
qui  suivent  les  injections  lombaires  de  cocaïne.  Mais  disons 
out  d'abord  que  l'analgésie  peut  manquer  ou  être  insuftisante, 
tt  cela  pour  deux  raisons  :  en  premier  lieu,  et  plus  souvent 
qu'on  ne  le  dit,  on  «  rate  »>  rinjcclion  :  Taiguille  ne  pénètre  pas 
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dans  le  canal,  ou  elle  le  traverse,  ou  il  ne  s'écoule  pas  de  liquide  , 
ou  c'est  du  sang  qui  perle  de  la  canule;  bref,  on  a  échoué  e%. 
l'on  recourt  au  chloroforme  ou  à  l'rlher  ;  malgré  les  leçons  d«^ 
notre  interne  M.  Kindirdg\ ,  très  habile  dans  la  manœuvre,  j'ai    ^ 
deux  fois,  à  mes  dépens,  essuyé  cet  affront.  En  deuxième  lieu.    ^ 
il  faut  enregistrer  les  cas  où,  malgré   une  injection    correcte-    , 
Tanalgésie  est  nulle  ou  incomplète,  ou  de  trop  courte  durée  pou   :■• 
permettre  l'acte  opératoire;  on  charge,  en  général,  les  relevé-  ^ 
de  2  ou  3  p.  100  de  ces  cas;  ma  brève  statistique  me  donnera ^m.( 
un  chiffre  plus  élevé,  et  je  signalerai  ici  une  observation  o  tïi 
Tanalgésie  ne  survint  qu'au  bout  d'une  heure  et  demie,  lorsqim.^ 
le  patient  était  déjà  dans  son  lit  et  le  chirurgien  hors  de  Thôpita.  1. 
Enliu,  on  glane  çà  et  là,  dans  les  recueils,  des  faits  où  Tane^- 
thésie  a  disparu  par  degrés  au  bout  de  onze,  de   douze,  cie 
vingt-cinq,  de  vingt-neuf,  de  trente  minutes,  laps  de  temps  lroj> 
court  pour  que  l'intervention  fût  terminée.  J'ai  observé  ce  matin 
même  un  cas  où,  dans  une  cure  radicale  de  hernie,  à  la  douzième 
minute  après  le  début  de  l'opération,  la  piqûre  de  la  peau  éiait 
douloureuse. 

Ces  ponctions  blanches  ou  rouges,  ces  analgésies  retardées^ 
insuffisantes  ou  déficientes,  sont  rares;  mais  ce  qui  ne  l'est  pas, 
ce  qui  est  vraiment  la  règle,  c'est  l'apparition  d'un  ou  de  plu- 
sieurs des  accidents  qui  accompagnent  ou  qui  suivent  l'injection 
inlra-rachidienne.  Je  laisserai  de  coté  les  fourmillements,  les 
pesiinteurs,  les  engourdissements  des  membres,  les  tremble- 
ments parfois  gênants  pour  l'opérateur,  et  ce  matin  même  ils 
étaient  tels,  un  moment,  que  j'ai  dû  relever  mon  bistouri.  Les 
nausées  et  les  vomissements  sont  plus  pénibles  non  seulement  à 
cause  de  leur  fréquence  —  ils  se  montrent  dans  plus  du  tiers  ou 
même  dans  la  moitié  des  cas  —  mais  surtout  parce  que,  dans 
certaines  interventions  sur  le  ventre,  laparotomie,  anus  artificiel, 
cure  radicale  de  hernio,  ils  poussent  au  dehors  la  masse  intes- 
tinale. Ou  objecte  qu'ils  sont  passagers;  oui,  mais  ils  peuvent 
aussi  persister  deux,  trois,  quatre,  six  jours  comme  dans 
une  observation  personnelle.  La  parésie  du  sphincter  anal, 
notée  dans  tous  les  mémoires,  se  traduit  par  des  émissions 
de  gaz  et  de  matières  fécales  qui  souillent  parfois  le  champ 
opératoire  :  dans  un  dtr  nos  cas,  l'incontinence  a  duré  sept  jours: 
la  parapK'is'ie  n'est  pas  exceptionnelle,  et  une  malade,  à  qw 
nous  avions  pratiqué  lu  dilatation  pour  une  fissure,  sortit  gurrie 
le  iK.i'^irii:.'  Jour,  mai^  naîtra  le  ^^oir  même,  dans  le  service  de 
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I.  Rendu,  où  elle  resta  près  d'une  semaine  pour  une  impotence 
es  membres  inférieurs.  La  céphalalgie  est  raccident  le  plus 
•équent;  elle  se  rencontre  dans  prés  de  la  moitié  des  cas,  et 
i,  le  plus  souvent,  elle  disparaît  dés  le  deuxième  jour,  elle  peut 
ussi  persister  trois  ou  quatre.  Enfin,  après  l'opération,  la  tem- 
érature  s'élève  parfois  jusqu'à  39  et  40  degrés,  pour  redevenir 
ormale  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Jusqu'ici  rien  d'irréparable,  et  sauf  pour  la  céphalée  qui  parfois 
si  vraiment  violente,  nous  passerions  volontiers  condamnation 
ur  tous  ces  accidents  si  les  injections  lombaires  ne  menaçaient 
as  la  vie  des  opérés.  La  question  est  là  tout  entière,  et  si  la  mé- 
a.odedeBier  veut,  pour  certaines  interventions,  se  substituer  aux 
tElres  aneslhésiques,  chloroforme,  éther,  cocaïne  localisée,  elle 
oit  faire  d'abord  la  preuve  qu'elle  est  moins  dangereuse  que 
^s  substances,  ou,  en  tout  cas,  que  sa  table  de  mortalité  n'est 
^«isplus  chargée.  Eh  bieni  Messieurs,  cette  preuve  est  loin  d'être 
^ite;  et  nous  affirmons  que  l'analgésie  chirurgicale  par  injec- 
tion sous-arachnoïdienne  est  déjà  grevée  d'un  lourd  passif.  Je 
^^isserai  de  côté  ces  syncopes  redoutables  qui  vieillissent  le 
chirurgien  et  où  les  flagellations,  les  tractions  rythmées  de  la 
Ungue,  la  respiration  artificielle  finissent  par  arracher  le  patient 
à  la  mort  ;  les  recueils  scientifiques  en  relatent  un  grand  nombre  ; 
niais  nous  ne  voulons  parler  ici  que  des  morts,  et  il  en  existe 
d'irrécusables  ;    voici  celles    que    nous    avons    recueillies    en 
quelques  jours  de  lecture  ;  sans  doute,  d'autres  nous  ont  échappé, 
sans  compter,  bien  entendu,  les  cas  que  leurs  auteurs,  confus, 
timides  ou  paresseux,  n'ont  pas  encore  publiés. 

Je  sais  bien  que  Ton  peut  équivoquer  sur  quelques-uns  d'entre 
eux.  Le  professeur  Juilliard,  qui,  après  quatre  tentatives  peu 
encourageantes,  a  renoncé  à  la  méthode  de  Bier,  nous  a  com- 
muniqué Tobservation  d'un  homme  de  quarante-cinq  ans  atteint 
d'un  hydrocèle  et  d'une  hernie  inguinale:  on  lui  injecte,  sous 
l'arachnoïde,  1  centigr.  1/2  de  cocaïne;  en  dix  minutes,  l'anal- 
gésie est  complète  et  Ton  pratique  l'opération  ;  au  bout  de  deux 
heures,  céphalée  violente,  raideur  de  la  nuque,  tremblement 
généralisé,  température  à  30  degrés,  pouls  à  110  ;  l'opéré  tombe 
dans  le  coma  et  meurt  le  deuxième  jour;  on  trouve,  à  l'autopsie, 
un  anévrisme  rompu  de  la  sylvienne.  C'est  bien,  mais  je  puis 
demander  si  l'énergique  va^^o-constriclion  provoquée  par  la 
cocaïne  n'est  pas  pour  quelque  chose  diuis  la  rupture  préuia- 
turue  de  l'anévrisme.  —  Dans  le  cas  ilo  M.  Tufiier,  un  lioinine  de 
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cinquante-deux  ans  est  opéré  pour  une  éveniralion  après  injec- 
tion lombaire  ;  deux  heures  après,  il  est  pris  d'asphyxie  et  meurt 
malgré  la  respiration  artificielle  et  la  trachéotomie  ;  à  raulopsie, 
on  constate  des  lésions  mitrales  et  un  œdème  aigu  du  poumon. 
C'est  bien,  mais  ici,  et  plus  encore  que  dans  le  premier  cas,  je 
me  demande  si  l'injection  de  cocaïne  n'est  pour  rien  dans  le 
développement  soudain  de  Tœdème  et  dans  cette  mort  presque 
subite. 

Voici,  d'ailleurs,  des  cas  où  il  serait  bien  difficile  d'innocen- 
ter la  ponction  lombaire.  Chez  un  homme  de  trente  ans, 
Heumberg  fait  une  injection  sous-arachnoïdienne  ;  bientôt  des 
accidents  comateux  éclatent  ;  au  bout  de  quinze  jours  l'opéré 
meurt,  et  l'autopsie  révèle  une  hémorragie  de  la  queue  de 
cheval.  —  Dans  un  quatrième  cas,  celui  de  Dumont,  un  tuber- 
culeux de  dix-huit  ans,  avec  fièvre  et  mauvais  état  général, 
reçoit  dans  la  région  lombaire  une  injection  d'un  centigramme 
et  demi  de  cocaïne  ;  deux  heures  après,  la  température  monte  à 
40  pour  redescendre  bientôt  à  35;  à  la  fin  du  deuxième  jour  la 
mort  survient  sans  que  l'autopsie  permette  d'incriminer  autre 
chose  que  l'action  de  l'alcaloïde.  —  Goïlav,  de  Bucharest, 
publie  un  cinquième  cas;  il  injecte,  chez  un  malade,  un  centi- 
gramme et  demi  de  cocaïne  et  ampute  une  jambe;  deux  heures 
après  l'opération,  la  température  monte  à  38°,  puis  à  iO*,  le 
pouls  esta  125;  la  langue  est  sèche,  et,  au  bout  de  vingt  heures, 
l'opéré  était  mort.  —  Jonnesco  a  eu  aussi  une  mort  dans  des 
conditions  analogues,  ce  qui  porte  à  six  le  nombre  des  décès. 
—  Les  journaux  américains  parlent  d'un  septième  cas  dû  à 
Keen;  mais  nous  n'avons  pas  pu  nous  procurer  cette  observa- 
tion, pas  plus,  d'ailleurs,  qu'une  ou  deux  autres  auxquelles 
font  allusion  certains  journaux  américains. 

Ainsi  donc,  voilà  six,  peut-être  sept,  peut-être  huit  cas  de 
morts    sur    moins   de    deux    mille   injections    sous-arachnoï- 
diennesî  C'est  un  chifi*re  énorme,  énorme  d'une  façon  absolue, 
énorme  aussi  d'une  façon  relative,  si  l'on  songe  que  les  relevés 
classiques  nous  donnent  un  mort  sur  2.300  chloroformisations. 
un  sur  7.000  éthérisations,  et  aucun  sur  7.000  cocaïnisa lions 
localisées,  d'après  ma  slatisque  personnelle  qui,  à  cette  heure, 
atteint  ce  chifl"re  considérable.  Aussi  sommes-nous  surpris  de 
ne  point  trouver  trace  de  ces  catastrophes  dans  la  monographie 
de  M.  Tuftier,  récente  cependant,  et  publiée  à   la  fin  de  jan- 
vier 11)01.  M.  Tuflier  semble  tenir  les  injections  lombaires  pour 
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innocentes  de  loul  méfait.  En  présence  d'un  tel  oplimisme,  il 
est  nécessaire  de  crier  gare,  et,  tout  en  désirant  qu'on  continue 
à  observer  et  à  expérimenter,  nous  dirons,  avec  Bier,  l'inven- 
teur de  la  méthode:  à  Theure  présente,  avec  une  technique 
obscure  et  incertaine  encore,  les  injections  lombaires  donnent 
une  sécurité  moindre  que  nos  aneslhésiques  ordinaires.  Aussi, 
jusqu'à  preuves  nouvelles,  l'éther,  le  chloroforme  et  les  injec- 
tions localisées  de  cocaïne  ne  sauraient  être,  sans  injustice  et 
sans  danger,  dépossédés,  même  partiellement,  de  leur  domaine 
actuel. 


III.  Les  conditions  et  le  diagnostic  du  terrain  de  la  tuhrrculose^ 
par  MM.  Albert  Robin  et  Malhice  Binkt. 

I.  —  Pendant  ces  dernières  années,  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  on  ne  s'est  occupé  que  du  bacille,  et  toutes  les  règles 
d'hygiène  prophylactique  qui  ont  été  proposées  par  TAcadémie 
de  médecine  et  par  les  Commissions  officielles  s'adressent  à 
lagent  de  la  contagion. 

Si  Ton  a  réalisé  des  progrès  dans  Tétude  des  moyens  de  pro- 
pagation, le  traitement  de  la  maladie  n'a  retiré  aucun  bénéfice 
des  innombrables  travaux  que  le  bacille  de  Koch  a  suscités. 
Aujourd'hui,  le  sanatorium,  pour  lequel  on  professe  un  enthou- 
siasme sans  limites,  résume  la  thérapeutique  de  la  phtisie,  et 
encore  son  efficacité  réclame-t-elle  un  diagnoslic  précoce  qu'on 
est  bien  rarement  à  même  de  lui  fournir  avec  certitude. 

La  connaissance  des  conditions  qui  rendent  l'organisme 
humain  apte  au  bacille,  en  d'autres  termes  la  connaissance  du 
terrain  serait  d'une  bien  autre  portée  prophylactique  et  théra- 
peutique que  la  poursuite  souvent  décevante  du  bacille.  Si  Ton 
découvrait  un  mode  de  nutrition  particulier  aux  prédisposés  à 
la  phtisie,  si  la  recherche  de  ce  mode  nutritif  particulier  per- 
mettait de  les  distinguer,  si,  on  un  mot,  on  pouvait  faire  le  dia- 
gnostic précoce  du  terrain,  ce  serait  bien  plus  important,  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie,  que  de  faire  même  le  diagnostic 
précoce  de  la  phtisie  en  évolution.  Kl  puis,  ces  conditions  de 
ferrain,  ces  actes  organiques  préliminaires  sans  lesquels  le 
Wille  ne  saurait  se  développer,  seraient  Torigine  d'indications 
^hOrapeutiques  vraiment  palhogéniques. 
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El  puisque  la  lutte  contre  le  bacille  n'a  rien  donné  au  point 
(le  vue  direct  du  malade,  que  tous  les  traitements  antiseptiques 
ont  successivement  échoué,  n'est-il  pas  permis  d'espérer  davan- 
tage de  moyens  qui,  laissant  de  côté  le  bacille,  ne  s'adresse- 
raient plus  qu'au  terrain?  Si  Ton  sait  par  ou  pèche  le  terrain^  la 
réponse  n'est  plus  qu'une  question  de  temps. 

La  connaissance  des  causes  qui  rendent  l'organisme  humain 
apte  à  la  tuberculose  doit  donc  conduire  : 

l''  A  faire  le  diagnostic  de  la  prédisposition  et  à  traiter  celle-ci, 
qui  sera  toujours  plus  accessible  à  la  thérapeutique  que  ia 
maladie  conlirméc. 

2°  A  faire  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  dans  les  cas 
où  l'on  hésite  entre  celle-ci  et  une  autre  maladie. 

3**  A  orienter  le  traitement  de  la  maladie  confirmée  dans  une 
autre  voie  que  celle  où  il  s'est  montré  impuissant.  A  la  poursuite 
du  microbe,  il  faudrait  pouvoir  substituer  l'amendement  du 
terrain. 

Des  études  poursuivies  depuis  sept  années  et  portant  sur 
392  malades  avec  plus  de  1.300  examens  du  chimisme  respira- 
toire nous  permettent  d'aborder  résolument  Tobstacle  insur- 
monté et  d'apporter  à  titre  d'étude  préliminaire  une  solution  aux 
deux  premières  questions  posées.  Nous  n'avons  rien  voulu 
publier  avant  d'avoir  fait  nous-mème  la  critique  de  nos  recher- 
ches, d'avoir  discuté  toutes  les  objections  qu'elles  comporlaienl 
et  d'avoir  accumulé  assez  de  faits  pour  n'être  pas  illusionné  par 
des  coïncidences.  En  outre,  nous  nous  défendons  de  toule 
idée  doctrinale;  nous  n'apportons  que  des  faits. 

II.  —  Parmi  les  conditions  de  terrîiin  de  la  tuberculose,  il  en 
est  deux  que  nous  sommes  en  mesure  de  faire  connaître. 

La  première  est  la  déminéralisation  organique  qu'Albert 
Robin  (1)  a  déjà  signalée  et  étudiée  dans  ses  grandes  lignes, 
mais  dont  l'élude  a  été  poursuivie  sans  relâche  avec  laide  de 
MM.  Bournigault  et  Bouilhon,  et  qui  fera  l'objet  de  communica- 
tions ultérieures. 

La  seconde  est  une  modification  particulière  des  échanges 
respiratoires  qui  bouleverse  toutes  les  idées  courantes  médicales 
ou  populaires. 

1;  All»crt  Kol)in.  «  Elinles  cliinqiies  sur  la  nutrition  dans  la  phtisie  P'*'" 
iiionaire  •»,  Ardùvefi  générale^  de  médecine,  mai.  juin  1894,  et  avril  1895. 
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En  effet,  tout  le  monde  admet  et  Ton  a  écrit  partout  qu'un 
phtisique  respirait  moins  qu'un  homme  sain  et  que  ses  actes 
respiratoires  et  son  hématose  s'abaissaient  d*autant  plus  que 
rétendue  des  poumons  envahis  était  plus  grande,  qu'il  était  un 
affamé  d'oxygène,  et  Ton  s'est  acharné  à  relever  chez  les  poitri- 
naires tous  les  phénomènes  d'oxydation. 

Or,  il  n'en  est  rien.  Les  échanges  respiratoires  sont  beaucoup 
plus  élevés  chez  les  phtisiques  que  chez  les  individus  sains,  et 
cela  d'une  manière  assez  constante  pour  que,  sur  162  phtisiques, 
nous  n'ayons  trouvé  d'exception  à  cette  règle  que  dans  moins 
de  8  p.  100  des  cas.  Et  encore,  en  étudiant  ces  derniers  cas, 
nous  avons  vu  que  l'abaissement  des  échanges  respiratoires 
n'était  souvent  qu'un  phénomène  transitoire. 

Tel  est  le  fait  fondamental  que  nous  ont  montré  nos  recher- 
ches. Ce  fait,  nous  allons  d  abord  en  établir  la  réalité  et  en 
montrer  les  détails.  Puis,  nous  l'appliquerons  au  diagnostic,  et, 
plus  tard,  dans  des  communications  successives,  nous  en  tire- 
rons des  applications  thérapeutiques. 

III.  —  Le  chimisme  respiratoire  du  tuberculeux  a  un  type 
spécial  qui  porte  sur  la  capacité  respiratoire,  les  proportions 
centésimales  des  gaz  échangés  dans  l'air  expiré,  la  ventilation, 
les  volumes  de  l'acide  carbonique  exhalé,  de  l'oxygène  consommé 
ou  fixé  par  les  tissus  dans  un  temps  déterminé  et  par  rapport  au 
poids  du  sujet. 

A.  —  Dans  le  tableau  n°  1,  nous  donnons  le  chimisme  respira- 
toire type  de  la  phtisie  pulmonaire  chronique^  en  lui  opposant 
comme  terme  de  comparaison  le  chimisme  respiratoire  moyen 
de  l'homme  sain. 

Sans  entrer  dans  l'examen  des  détails,  il  résulte  des  chiffres 
de  ce  tableau  que  : 

1°  La  ventilation  pulmonaire  croit  do  110  p.  100  chez  la  femme 
et  de  80.5  p.  100  chez  l'homme  ; 

2°  L'acide  carbonique  exhalé  par  minute  et  par  kilogramme 
de  poids  s'accroît  de  HO  p.  100  chez  la  femme  et  de  Oi  p.  100 
chez  l'homme  ; 

3"  Que  Toxygène  total  consommé  s'accroît  de  100. o  p.  100 
chez  la  femme  et  de  70  p.  lOO  chez  Thomnie; 

4°  Que  l'oxygène  qui  ne  sert  pas  à  faire  de  l'acide  carbonique 
ei  qui  est  cependant  absorbe  par  les  tissus,  s'accroît  de 
it>2.8  p.  100  chez  la  femme  el  de  91.8  p.  100  chez  l'homme. 
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Tableau  I.  —  Le  vhlmisme  respiratoire  type  du  phtisique  chronique 

comparé  à  celui  de  l'homme  sain. 


KLÉMENTS  DU  CUIMISME  OPÉRATOIRE 


Type  du  phtisique 
cbrouiquc. 


Pouls  par  minute 92,2 

Respiration 2^,1 

Capacité  respiratoire  totale 1219cc 

Capacité   respiratoire  par   centimètre  de 

taille 8«34 

Aciile  carbonique  produit  pour  100  parties 

d'air  expiré 3,53 

Oxyjzêne  consommé 4,69 

Ventilation  par  minute 10107" 

Acide  carbonique  produit 3!i2fc060 

Oxygène  total  consommé -iC3    413 

Oxygône  absorbé  par  les  tissus 111    383 

Ventilation  par  kilogramme-minute.  .   .   .  22o    228 

Acide  carbonique  produit 7    767 

Oxygène  total  consommé 10   290 

Oxygfue  absorbé  par  les  tissus 2   523 

Quotient  respiratoire 0,752 


77,9 

24.6 

1821" 

10«^<^9 


De  1  homiz 
sain. 

65 

16 

3300^  «^ 

20« 


3,61 

3,9 

4,60 

4,8 

10257" 

7090^ c 

369<:M2^ 

276c  c 

468    815 

3l0<^c 

99    691 

ei'-c 

192    889 

107<'<- 

6  8r.i 

4«1T 

8    721 

5«13 

1    810 

0"96 

0.784 

0.812 

On  va  nous  objecter  que  celte  suractivité  colossale  des  échanges 
gazeux  est-illusoire  et  qu'elle  lient  uniquement  à  ce  que,  le 
phtisique  étant  toujours  plus  ou  moins  amaigri,  on  divise  la 
somme  des  échanges  par  un  poids  moindre.  Mais  Ton  n  a  qu'à 
laisser  de  côlé,  sur  le  tableau  précédent,  les  chiffres  rapportés 
au  poids  et  à  regarder  ceux  qui  représentent  les  volumes  des  gaz 
par  minute;  on  verra  que  les  échanges  totaux  sont  beaucoup 
plus  élevés  chez  le  phtisique  que  chez  Thomme  sain. 

B.  —  Cette  caractéristique  si  remarquable  des  échanges 
existe  aussi  dans  les  formes  aiguës  de  la  phtisie.  Il  est  curieux 
de  remarquer  qu'en  moyenne  les  échanges  ne  sont  pas  plus 
élevés  que  dans  la  forme  chronique;  mais  si  le  résultat  ne  varie 
pas,  ses  éléments  constitutifs  changent,  en  ce  sens  que  la  capa- 
cité respiratoire  diminuant  encore  et  la  proportion  centésimale 
des  gaz  s'abaissanl,  Texagération  des  échanges  dépend  surtout 
d'un  accroissement  de  la  ventilation. 

C.  —  Dans  \<i phtisie  pu Im 071  aire  chronique  à  évolution  fibreuse, 
il  y  a  généralement  une  légère  atténuation  dans  Texcès  des 
échanges  gazeux,  ainsi  qu'on  s'en  rendra  compte  en  comparant 
le?  cliiirros  du  tableau  n**  II  avec  ceux  du  n°  I. 
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l.  —  Le  çhimisme  respiratoire  des  phtisiques  à  (ivolution 

fibreuse. 


FEMMES 

HOULES 

ir. 

3- 

l" 

2« 

a» 

I»criodc. 

|*<^riode. 

période. 

période. 

période, 

mme-minute  : 

ique  produit.   .  . 

5cc5'»8 

7c<"255 

5^^980 

5«422 

5f<'200 

1  consommé  .   .   . 

8    675 

lu    423 

7    639 

6    827 

6    748 

rbé  par  les  tissus. 

3    127 

3    168 

1    6i>9 

1    i05 

1    5  48 

îxagéralion  des  échanges  gazeux  existe  à  toutes  les 
j  la  phtisie.  A  mesure  que  celle-ci  progresse,  la  capa- 
toire  diminue,  ainsi  que  les  proportions  centésimales 
langés,  mais  la  suractivité  de  la  ventilation  maintient 
échanges. 

au  III  donne  le  détail  de  ces  échanges  aux  trois 
8  la  phtisie,  la  première  comprenant  deux  phases, 
lise,  quant  à  Tauscultation,  l'autre  avec  des  signes 
ion  précis. 


■>  III.  —  Le  çhimisme  respiratoire  des  phtisiques  chroniques 
aux  trois  périodes  de  la  maladie. 


pramme-minute  : 
lique  produit.  .   .   . 
il  consommé    .   .  . 
orbe  par  les  tissus. 


lique  produit.  .  .  . 
9il  consomme^  .  .  . 
orbe  par  les  tissus. 


FEMMES 


1"  période. 


!'•  phase.     2*  phase. 


7'- «^653 
9  864 
2    211 


6*^^492 
8  393 
1    901 


*2*  période.     3»  période. 


10    744 
2    609 


7"811 

10    306 

2    495 


HOMMES 


7«05rj 

10    423 
3    168 


-cci88        7«107  6«064 

9    179        9  043  7    926 

1    691         1    936  1    862 


isqu'aux  dernières  limit  esde  la  vie,  alors  que  les  deux 
nfiltrésde  tubercules  et  creusés  de  cavernes  semblent 
llemenl  à  peu  près  annihilés,  cette  exagération  des 
gazeux  et  de  Toxygénalion  persiste.  En  voici  trois 
choisis  parmi  de  nombreux  autres  (Tableau  n°  IV)  : 
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Tableau  u^  IV.  —  Le  chimisme  respiratoire  des  phtisiques  chroniqueiy 

aux  périodes  ultimes  de  la  vie. 

HOMME  HOM^E  FEMME 

•2  jours  3  jours  7  joun. 

avant  la  mort,     avant  la  mort,     avant  la  mort 

Par  kilogramme-minute  : 

Acide  carbonique  produit.  .  .   .  Ù^m2  5^206  8"932 

Oxygène  total  consommé.   ...  8   169  7    548  il   909 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus.  1    991  2   342  2  977 

F.  —  Cette  stabilité  de  Texagération  des  échanges  n'est  pas 
immuable.  Quand  Ton  suit  un  phtisique  pendant  longtemps,  od 
voit  son  chimisme  respiratoire  évoluer  suivant  les  progrès  ou 
Tamélioration  de  sa  maladie.  Un  de  nos  malades,  entre  autres, 
suivi  pendant  sept  années,  du  début  de  sa  maladie  à  la  période 
cavilaire,  est  passé  progressivement  d'un  exceptionnel  chimisme 
ralenti  au  chimisme  exagéré.  Par  contre,  quand  la  maladie 
s'améliore,  le  chimisme  s'atténue  plus  ou  moins. 

La  PREMIÈRE  CONCLUSION  formelle  qui  se  dégage  de  cette  série 
de  faits,  c'est  que  les  échanges  respiratoires  sont  considéra- 
blement accrus  dans  92  p.  100  des  cas  de  phtisie  pulmonaire, 
quelles  qu'en  soient  la  période  et  la  forme. 

IV.  —  Recherchons  maintenant  comment  se  comportent  les 
échanges  respiratoires  dans  les  localisations  non  pulmonaires  de 
la  tuberculose. 

A.  —  Dans  le  mal  de  Polt,  dans  la  tuberculose  osseuse,  dans  la 
tuberculose  du  testicule^  la  pleurésie  tuberculeuse^  les  adénites 
tuberculeuses,  il  y  a  exagération  des  échanges  respiratoires.  Mais 
lorsque  les  poumons  ne  sont  pas  atteints,  la  capacité  respiratoire 
et  la  proportion  centésimale  des  gaz  demeurent  à  peu  près  nor- 
males. 

La  méningite  et  la  péritonite  tuberculeuse  font  exception  et  ne 
s'accompagnent  pas  d'exagération  dans  les  échanges  respira- 
toires. Faut-il  invoquer  Tatteinle  directe  portée  aux  centres 
nerveux  dans  le  premier  cas,  et  un  phénomène  d'inhibition 
dans  le  second?  En  tout  état  de  cause,  nous  savons  que  les  enté- 
rites et  la  diarrhée  abaissent  toujours  ces  échanges. 

Dans  le  lupus  localisé,  où  le  bacille  de  Koch  végète  pour  ainsi 
dire  sur  place  sans  se  généraliser  dans  l'organisme,  les 
échanges  respiratoires  sont  peu  élevés  et  même  un  peu  au  des- 
sous de  la  normale. 
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V.  —  La  constance  de  Télévation  des  échanges  respiratoires 
dans  toutes  les  périodes  de  la  phtisie  nous  a  donné  aussitôt 
ridée  de  Tutiliser  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  maladie. 
Pour  cela,  il  fallait  connaître  la  manière  d'être  de  ces  échanges 
dans  toutes  les  maladies  que  Ton  pourrait  confondre  avec  la 
phtisie.  Nous  avons  entrepris  et  poursuivi  cet  immense  travail 
qui  est  à  peu  près  terminé  et  dont  nous  avons  déjà  publié  les 
premières  parties,  qui  ont  été  présentées  à  TAcadémie  Tannée 
dernière.  Nous  reviendrons  plus  lard  sur  cette  question  des 
échanges  respiratoires  dans  les  diverses  maladies,  parce  que 
nous  avons  pu  en  tirer  des  indications  diagnostiques  et  théra- 
peutiques fort  utiles,  et  nous  n'en  donnerons  aujourd'hui  que 
les  points  qui  sont  applicables  au  diagnostic  différentiel  d'avec 
la  phtisie  : 

1**  Fièvre  typhoïde,  — Ralentissement  des  échanges  au-dessous 
de  la  normale  dans  tous  leurs  modes. 

2**  Grippe,  —  Échanges  ayant  quelque  ressemblance  avec  ceux 
de  la  phtisie,  mais  moins  exagérés. 

3**  Pleurésie  simple.  —  La  capacité  respiratoire  est  diminuée; 
la  ventilation  et  les  échanges  sont  moins  actifs. 

4®  Bronchites  chez  les  emphysémateux.  —  Échanges  respira- 
toires généralement  faibles. 

5®  Chlorose.  —  Respiration  moins  fréquente,  capacité  respira- 
toire plus  élevée,  ventilation  moins  forte,  échanges  moins  actifs. 

6*  Néphrites.  —  Échanges  peu  élevés,  souvent  au-dessous  de 
la  normale. 

7*  Goitre  exophtalmique,  —  Échanges  très  élevés,  souvent  môme 
plus  que  dans  la  phtisie,  mais  conservation  de  la  capacité  res- 
piratoire. 

8*  Entérites  chroniques.  —  Échanges  ralentis. 

9"  Cirrhose  atrophique,  —  Échanges  très  souvent  inférieurs  à 
la  normale. 

10*  Diabète  sucré,  —  Échanges  sensiblement  plus  élevés  qu'à 
Tétat  de  santé,  mais  n'offrant  pas  le  même  type  que  dans  la 
phtisie.  Cette  exag<^ration  habituelle  des  échanges  rend  compte 
de  l'aptitude  du  diabétique  à  contracter  hi  phtisie. 

il®  Hémophilie.  —  Échanges  respiraloires  un  peu  augmentés, 
mais  peu  d'oxygène  absorbé  par  les  tissus.  Conservation  de  la 
capacité  respiratoire. 

12*  Cardiopathies  asystoliques.  —  Échanges  respiratoires  très 

ralentis. 
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13^  Mjj.cœdnnc.  —  Échanges  respiratoires  modérés,  plulùt 
faibles.  Capacité  respiratoire  faible. 

Il  résulte  de  cet  exposé  sommaire  que  nous  compléterons  par 
d'ultérieures  communications,  puisque  nous  avons  étudié  plus 
de  quarante  états  morbides  différents,  il  résulte,  disons-nous, 
que  si  un  certain  nombre  de  maladies  présentent  aussi  des 
échanges  exagérés  en  bloc,  cependant  dans  chacune  de  cps 
maladies  le  chimisme  respiratoire  diffère  par  quelque  trait  de 
celui  de  la  phtisie. 

Nous  tirons  donc  cette  deuxième  conclusion  formelle,  que  dans 
les  cas  douteux  où  Ton  hésite  entre  le  diagnostic  de  phtisie  pul- 
monaire et  d'une  autre  affection,  Texamen  du  chimisme  respi- 
ratoire résoudra  la  difficulté.  Et  comme  les  caractères  de  ce 
chimisme  sont  significatifs  dès  le  début  de  la  tuberculose,  on 
aura  ainsi  en  mains  le  moyen  de  réaliser  le  diagnostic  précoce. 

A  ce  propos,  citons  quelques  exemples  : 

1°  Les  échanges  respiratoires  permettent  de  distinguer  la 
pleurésie  simple  de  la  pleurésie  tuberculeuse,  ainsi  qu'en 
témoignent  les  analyses  ci-dessous  : 

Tableau  n**  V.  —  Les  échanges  respiratoires  dans  la  pleurésie  f^impk 

et  dans  la  pleurésie  tuberculeuse, 

PLEURÉSIE  PLEURÉSIE 

taborcaleusc.  non  tubercuieu*^- 

Par  kilogramme-minute  :  moyennes  de  3  cas.  movennes  do  3  cas. 

Acide  carbonique  produit 5<^o4.^3  4<'<^59l 

^Jxygène  total  consommé 1    349  5   696 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  ...  1    896  1    lOf» 

Les  échanges  sont  plus  élevés  dans  la  pleurésie  tuberculeuse. 
L'oxygène  absorbé  par  les  tissus  est  plus  élevé  de;  70  p.  100. 

2°  M"*"  D...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  est  malade  depuis  trois 
mois.  Elle  a  maigri,  elle  perd  ses  forces  et  son  appétit,  «lie 
tousse,  elle  a  très  mauvaise  mine. 

L'examen  de  la  poitrine  est  négatif;  on  discute  la  nature  de 
quelques  râles  disséminés  aux  bases,  et  Ton  perçoit  vaguement 
une  inspiration  plus  ou  moins  prolongée  au  sommet  droit. 
L'étude  de  ses  échanges  respiratoires  nous  permet  d  écarter 
toute  idée  de  tuberculose  commençante  : 

Par  kilogramme-minute  : 

Acide  carbonique  produit 4"413 

Oxygène  total  consoraraé 5  191 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus 0  178 
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Nous  revoyons  la  malade  un  an  plus  lard  en  parfait  élat  de 
santé. 

3*  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  a  perdu  sa  mère  de  tuberculose 
il  y  a  quatre  ans.  Depuis  deux  mois,  elle  se  trouve  mal  en  train, 
maigrit,  sent  ses  forces  fléchir,  puis  elle  prend  la  grippe.  Celle-ci 
affecte  d'abord  une  forme  normale  avec  38-39  degrés  de  tempé- 
rature et  un  état  gastrique  marqué.  Mais,  après  une  huitaine  de 
jours,  apparut  une  broncho-pneumonie  localisée  à  la  base  droite  ; 
la  température  s'éleva  à  39-40  degrés;  puis  le  sommet  droit  se 
prit  avec  une  inspiration  soufflante  et  de  nombreux  râles  fins; 
enfin,  les  mêmes  râles  se  généralisaient  dans  le  poumon  gauche. 
En  raison  des  antécédents,  do  la  prolongation  de  la  maladie,  de 
la  localisation  des  accidents,  des  oscillations  thermiques  qui,  au 
moment  où  nous  fîmes  l'analyse,  étaient  de  1  degré  et  demi  à 
2  degrés  dans  la  journée,  du  mauvais  état  général,  on  pensa  à 
la  tuberculose  aiguë.  L'examen  des  échanges  respiratoires  écarta 
ce  diagnostic. 

Par  kilogramme-minute  : 

Acide  carbonique  produit 3^800 

Oxygène  total  consommé 4    307 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus 0    507 

La  malade  guérit  parfaitement  et  jouit  depuis  un  an  d'une 
bonne  santé. 

Nous  nous  en  tiendrons  à  ces  exemples  choisis  parmi  nos 
observations,  puisqu'il  ne  s'agit  aujourd'hui  que  d'un  exposé 
préliminaire  et  que  chacun  des  points  traités  dans  cette  note  fera 
l'objet  de  publications  plus  étendues  où  nous  donnerons  tous  les 
chiffres  de  nos  analyses. 

VL  —  Dès  le  début  de  nos  recherches,  nous  avons  été  très 
frappés  de  la  constance  de  l'élévation  des  échanges  respiratoires 
à  toutes  les  périodes  de  la  tuberculose  pulmonaire,  même  aux 
phases  initiales,  alors  que  les  signes  physiques  sont  nuls  ou  à 
peu  près  nuls,  et  nous  nous  sommes  mis  en  quête  dune  expli- 
cation. 

La  première  hypothèse  qui  nous  vint  à  l'esprit,  c'est  que  cette 
exagération  des  échanges  était  un  acte  de  défense  organique. 
Mais  il  était  difficile  d'admettre  que  la  réaction  défensive  fût  à 
peu  près  aussi  intense  aux  derniers  jours  de  la  vie,  alors  que  la 
'utte  est  pour  ainsi  dire  terminée,  qu'aux  périodes  de  début  de 
'a  maladie,  alors  que  les  activités  organiques  se  manifestent 
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encore  ave<'  plus  ou  moins  d'énorgie.  El  puis,  comment  expliquer 
iivec  celte  hypothèse  que  les  échanges  respiratoires  soient  relali- 
vement  moins  exagérés  dans  h.'s  formes  lentes,  dans  les  formes 
fibreuses  et  cliez  les  phtisiques  qui  guérissent?  Dans  tous  ces 
cas  où  hi  déTense  a  été  plus  fructueuse,  les  actes  qui  la  tradui- 
raient devraient  être  bien  plutôt  exagérés  qu'amoindris. 

La  seconde  hipothèse  que  nous  fîmes,  c'est  que  TexagéralioD 
des  échanges  provenait  non  pas  dune  réaction  de  défense,  mais 
de  y  attaque  bacillaire  elle-même,  et  qu'elle  était  proportionnée  à 
son  intensité.  Cette  hypothèse  avait  pour  elle  la  moindre  exagé- 
ration des  échanges  chez  les  phtisiques  qui  guérissent  et  dans  les 
formes  lentes  ou  fibreuses.  Elle  s'appuyait  aussi  sur  l'expéri- 
mentation suivante  : 

A  quatre  cobayes  nous  avons  inoculé  une  dilution  de  culture 
pure  de  bacille  de  Koch  et  à  sept  autres  du  pus  d'abcès  tuber- 
culeux dans  le  péritoine  :  tous,  sauf  un,  eurent  une  augmenta- 
tion considérable  des  échanges  respiratoires. 

Tableau  n®  VI.  —  Les  échanges  respiratoires  des  cobayes 
avant  et  après  Cinoculaiion  tuberculeuse  (l). 

4  COBAYES   INOCULÉS     ^  COBATFS  LNOCULÎS 
avec  la  culture  *v«^.  ^^  pusd.bc^s 

du  bacille  de  Koch.  .    »u>;«renl^« 

dans  le  (véntoiuc- 

Avant.  Après.  Avant.         AiTès. 

Par  kilograaime-minute  : 

Acide  carbonique  produit  .   .   .  i:i«241  Soc^-OTô  16«88*J  2u^^ii"3 

Oxygène  total  consounn(^.  ...  20    G".!  34   290  21    449  29  »â5 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus.  5   410  9   216  4    560  9  XO 

Quelque  probantes  que  fussent  ces  expériences,  elles  ne  nous 
satisfirent  pas,  parce  qu'il  restîiit  toujours  cette  grosse  objection 
d'une  permanence  relative  dans  Taccélération  des  échanges  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Si  nous  n'avions  abordé  qui» 
la  question  du  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
cette  objection  n  aurait  pas  eu  grande  valeur,  mais  nous  voulions 
faire  aboutir  nos  recherches  à  la  thérapeutique,  et  celle-ci 
demande  impérieusement  qu'on  lui  dise  si  rexagération  d«'5 

(1)  Les  cbitrres  de  ce  tableau  représentent  des  moyennes.  Chez  'f* 
4  cobayes  de  la  l'*'  série,  1  exagéraliou  des  échanges  survient  du  '«'^b 
10«  jour.  Chez  les  G  cobayes  de  la  2'  série,  raugmentation  ne  survient  «jui 
partir  du  10"  ou  11*^  jour. 
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échanges  est  un  acte  de  défense  ou  un  acte  d'attaque,  parce 
qu'elle  doit  le  respecter  et  le  favoriser  dans  le  premier  cas,  et  le 
combattre,  dans  le  second  cas. 

Nous  ne  parvenions  pas  à  résoudre  la  difGculté  par  les  moyens 
directs  que  nous  avions  à  notre  disposition,  quand  un  fait  nou- 
veau nous  mit  sur  la  voie  d'une  troisième  hypothèse.  En  exami- 
nant, en  1896,  un  garçon  de  dix-huit  ans  et  demi,  fils  et  frère  de 
tuberculeux,  nous  avions  noté  que  les  échanges  respiratoires 
étaient  exagérés  comme  chez  les  tuberculeux.  Deux  ans  plus 
tard,  ce  jeune  homme,  dont  la  sauté  n'avait  jamais  inspiré  de 
réelles  inquiétudes  et  dont  les  poumons,  souvent  examinés  par 
différents  médecins,  paraissaient  absolument  sains,  était 
emporté  en  quatre  mois  par  une  phtisie  aiguë.  Dans  ce  cas,  il 
ne  pouvait  être  question,  pour  expliquer  Taccroissement  des 
échanges  respiratoires,  ni  de  réaction  de  défense,  ni  d'action 
d*attaque.  Et  nous  pensâmes  que  ce  mystérieux  phénomène  tra- 
duisait peut-être  Vétat  du  terrain.  Toutes  les  recherches  que  nous 
avons  effectuées  depuis  lors  n  ont  fait  que  confirmer  cette  troi- 
sième hypothèse. 

Ainsi,  les  descendants  de  tuberculeux  peuvent  se  diviser  en 
deux  classes  :  ceux  dont  les  échanges  sont  exagérés  et  ceux  dont 
les  échanges  sont  normaux.  Les  premiers  sont  prédisposés  X  la 
tuberculose.  Deux  des  sujets  chez  lesquels  nous  avons  trouvé  le 
premier  type  sont  devenus  tuberculeux  plus  tard.  Les  autres  ont 
toute  chance  d*échapper  à  la  contagion,  parce  qu'ils  n'ont  pas  le 
terrain  favorable.  Un  de  nos  malades,  âgé  de  cinquante  ans,  fils  de 
deux  phtisiques,  dont  les  deux  frères  et  la  sœur  sont  morts  phti- 
siques, présentait  le  chimisme  suivant  : 

Acide  carbonique  produit :{'"'"860 

Oxygène  total  consommé 4    913 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus i    ori3 

Or,  il  jouit  d'une  parfaite  santé  et  n'a  jamais  toussé. 

Les  descendants  d'une  même  souche  tuberculeuse  n'ont  pas 
tous  des  échanges  exagérés.  11  nous  est  arrivé  de  trouver  des 
normaux  ou  des  ralentis  à  côté  d  autres  à  échanges  accélérés,  et 
de  faire  ainsi  le  départ  de  ceux  sur  lesquels  devait  porter  plus 
particulièrement  le  traitement  préventif,  c'ost-à-dire  modifica- 
teur du  terrain.  En  somme,  sur  onze  héréditaires,  nous  avons 
trouvé  les  échanges  exagérés  sept  fois  et  normaux  quatre  fois. 

Dans  les  états  antagonistes  de  la  phtisie,  comme  Tarthritisme, 
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les  échanges  respiratoires  sont,  en  moyenne,  an-dessons  de  ^^ 
normale.  Voilà  un  fait  très  important  qui  donne  la  clef  de  cef 
antagonisme  que  tous  les  cliniciens,  après  Pidoux,  élèvent  à  U 
hauteur  d'une  loi  pathologique  : 

Tableau  n<^  VI.  —  Les  échanges  respiratoires  des  arthritiques 

romparés  à  la  normale. 


FKMMBS 

HOmiES 

NORMALK 

Par  kilogramme-minute  : 

Acide  carbonique  produit.   .  .   . 

3"339 

3«435 

4*«n 

Oxygène  total  consommé .... 

4    042 

4    801 

5    13 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus. 

0   703 

1    366 

0   96 

Il  en  est  de  même  dans  la  scrofule,  ce  terrain  où  ne  germent 
que  des  tuberculoses  locales. 

VII.  —  L*étude  de  la  déminéralisation  organique  viendra 
compléter  les  enseignements  de  cette  première  série  de 
recherches  qui  ouvre  déjà  des  horizons  nouveaux  au  traitement 
de  la  tuberculose  et  nous  ramène  à  la  conception  hippocratique: 
«  La  phtisie  est  une  consomption.  »  C'est  la  consomption  tra- 
duite par  les  échanges  respiratoires  exagérés  et  par  la  démi- 
néralisation qui  prépare  le  terrain  à  l'invasion  bacillaire.  Ces 
conditions  de  terrain  étant  connues,  il  ne  s'agit  plus  que  de 
trouver  les  moyens  aptes  à  les  modifier,  c'est-à-dire  à  diminuer 
le  besoin  des  tissus  pour  l'oxygène,  fournir  à  celui-ci  des  com- 
bustibles autres  que  les  tissus  eux-mêmes  et  à  reconstituer  la 
minéralisation,  qui  est  un  indispensable  élément  de  vie  et  d'acti- 
vité cellulaires.  Nous  avons  déjà  fait  la  revision  de  la  plupart 
des  médicaments  et  des  médications  proposés  contre  la  tube^ 
culose  pulmonaire  et  nous  communiquerons  bientôt  à  TAcadé- 
mie  les  résultats  de  nos  observations. 

Mais,  aujourd'hui,  nous  laisserons  complètement  de  côté  cette 
partie  de  la  question  pour  insister  uniquement  sur  Taide  que 
l'examen  des  échanges  respiratoires  apporte  au  diagnostic  dif- 
férentiel de  la  phtisie  confirmée,  à  son  diagnostic  précoce  et 
enfin  au  diagnostic  du  terrain. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire  n'est  pas  tout 
entière  dans  les  mesures  privées  et  publiques  prises  contre 
ragent  de  la  contagion. 

Si  Ton  peut  reconnaître  à  l'avance  les  sujets  qui  sont  prédis 
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)OSés,  il  ne  suffit  pas  d'écarter  le  bacille  de  leur  route,  il  faut  les 
loumettre  aussitôt  à  une  hygiène  et  à  une  thérapeutique 
capables  de  modifier  le  trouble  fonctionnel  et  nutritif  qui  est  la 
condiiion  nécessaire  de  développement  du  bacille.  La  tubercu- 
lose pulmonaire  ne  sera  évitableque  si  Ton  fait  le  diagnostic  de 
la  prédisposition  et  si  Ton  rend  l'organisme  des  prédisposés 
réfractaire  au  germe  de  la  maladie. 

Or,  ce  diagnostic,  nous  donnons  le  moyen  de  le  faire  ;  quant 
au  traitement,  il  fera  Tobjet  d*une  communication  ultérieure. 


Leotares. 

L  M.  le  D*^  GHAPOT-PRitvosT  (de  Rio-Janeiro)  lit  un  travail  intitulé  : 
Sur  un  nouoeau  xiphopage  vivant  du  sexe  masculin, 

II.  M.  le  D'  Barettb  (de  Caen)  lit  un  travail  intitulé  :  ?iote  ^urim  cns 
d^appendicite  gangrrneuse  hypertoxique  compliqué  dlctère  grave  mortel. 
—  (Renvoi  à  Texamen  de  M.  Lucas-Championnière  i. 


A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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statistique  détaillée  des  sources  minérales  exploitées  ou  autorisées  en 
France  et  en  Algérie  pour  1892  et  1899.  Ia-4.  Paris  1892.  1899. 

Annals  of  the  New- York  Academy  of  Sciences,  vol.  Xlll  partie  I.  In-i). 
:ii5  p.  et  pi.  New-York.  1900. 

Rouget  (Charles,.  Les  substances  glyeogénes.  iD-8,  sans  lieu  ni  date. 

—  Structure  intime  des  plaques  terminales  des  nerfs  moteurs  chei  lei 
vertébr«^s  supérieurs,  ln-8  (Extr,  des  arch.  de  phys.  norm.  et  pathologiqn»- 

Paris,  1891,. 

—  Structure  intime  des  fibres  terminales  des  nerfs  moteurs  des  mmcJfs 
striés  des  amphibiens.  1q-8  {Ibid  \ 

—  Le  tétanos  du  cœur.  Ia-8  [Ibid.,  1894). 

Exposé  des  titres  et  travaux  scientifiques  du  docteur  A.  Pick  (de  fltm)- 
ln-4,  27  p..  sans  lieu  ni  date. 

Pick  (A.).  Beilr&ge  zur  Pathologie  und  pathologischeo  Anatomie  des  Ces- 
Iralnervensystems.  In-8,  tiii-324  p.  Berlin,  1898. 

—  Divers  mémoires  sur  des  sujets  de  physiologie,  de  pathologie  et di 
système  nerveux. 

Roux  (Gabriel,.  La  rue  des  Lombards  en  1840.  In-8  {Extr.  faci.  du  Bull, 
des  se.  p/iai^nacologiques.  Paris,  1900). 
(lamy   E.  T.).  Pierre  Gilles  d'Albi.  In-8,31  p.  Toulouse,  1900. 

Brault  J.).  La  dothiéuentérie  chez  les  indigènes  algériens  (Kabyles,  Arabes-. 

ln-8.  10  p.  Gand,  1900. 

—  Rôle  considérable  de  Tanimalité  dans  Tétiologie  et  la  pathogénie  du 
maladies,  in-8  (Gazette  des  hôpitaux  2  octobre,  1900). 


ParÏK.    -    li.  Mahkthkux  imprimeur.    1,  rue  Cassette. 
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PRESIDENCE  DE  M.    GUYOX 


OMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ininislrc  de  rintériear, 
Qualités  du  laity  Eaux  minérales.  —  M.  le  ministre  de  l'instructioD  pu- 
blique, Décret  d'élection,  Remède.  —  M.  le  miaistre  des  colonies,  Vaccine 
au  Cambodge,  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Luton,  Régnier  et 
Didsbury,  Plis  cachetés.  —  Présentations  d  ouvrages  manuscrits  :  M.  Mati- 
gQon,  Helminthiase  tn^M/ma/e;  M.  Gardamatis,  Fièvres  continues;  M.  La- 
'veran,  Exposé  de  titres  et  travaux  scientifiques.  — Déclaration  de  vacance. 
—  Discussion  :  M.  J.-V.  Laborde,  Sur  les  injections  intra-rachidiennes  de 
-eocatnê  (Méthode  de  Bier).  —  Rapport  :  M.  Nocard,  Traitement  de  la  fièvre 
aphteuse  \discu%sion  ;M.  Leblanc.  —  Communications  :  \.  M.  Soret,  Rayons  X 
•«/  iodoforme;  II.  M.  Proust,  La  peste  en  1900  suite).  III.  MM.  Laborde  et 
<iibrat,  Asphyxie  par  Voxyde  de  carbone,  rappel  à  la  vie  par  les  tractions 
rythmées  de  la  langue;  Discussion  :  MM.  Riche  et  Vallin. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lil  par  M.  le  Secrétairi 
NRUKL,  est  adopté. 

M.  Li  Sbcrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corrcs- 
ondance : 

Correspondanee  offielelle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  :  !<>  une  demande  de  la  Société 
es  pharmaciens  du  GaWados  tendant  à  mettre  au  concours  un  pro- 
édé  permettant  aux  mères  et  aux  nourrices  de  reconnaître  elles- 
némes  si  leur  lait  est  de  bonne  qualité.  —  (Commission  de  Vhygiène  de 
enfance). 

^  Une  demande  formée  par  M.  Bousquet  en  vue  d'obtenir  l'autorisa- 
>on  d'exploiter  Teau  minérale  d'une  source  dite  du  chûteau  de  Génat, 
ituée  à  Gusset  (Allier).  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

U.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts 
fansmet  :  1*  Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  Repu- 
Uque  approuvant  l'élection  de  M.  JofTroy  comme  membre  titulaire 
ans  la  H"  section  (Pathologie  médicale),  en  remplacement  de  M.  Gadet 
^  Gassicourt,  décédé.  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  JofTroy 
l'end  place  parmi  ses  collègues  ; 
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2"  Une  note  de  M.  Marguerand,  sur  l'emploi  d*un  vaccin  contre     /g 
syphilis.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et jiouveaux). 

III.  M.  le  ministre  des  colonies  transmet  de  la  part  de  M.  le  D'  Louw 
Margain,  médecin  de  2^  classe  des  colonies,  une  note  intitulée  :  Ws- 
sien  de  vaccine  an  Cambodge,  année  18l>9-i900.  —  (Commission  de 
vaccine). 

Correspondance    mannserile. 

I.  M.  le  l)*^  E.  Luton,  de  Reims,  adresse  à  TAcadémie  un  Pli  cacheté. 
—  (Accepté). 

II.  MM.  les  l)»*^  R.  Régnier  et  Henry  Didsbury  adressent  à  rAcadémie 
un  pli  cacheté  sur  un  procédé  d'anesthésie  locale  par  l'électricité.  - 
[Accepté). 

Présentations  d'ouvrages  manuserlto  et  imi^riniés. 

M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'  Mati- 
gnon, une  note  manuscrite  qui  a  pour  titre  :  Helminthiase  intestinale, 
régime  alimentaire  et  appendicite  en  Chine. 

Dans  un  travail  antérieur  présenté  à  TAcadémie  (séance  du  21  sep- 
tembre 1897),  M.  Matignon  avait  signalé  la  grande  fréquence  de 
l'helminthiase  intestinale  en  Chine.  Notre  confrère,  qui  a  été  pendant 
plusieurs  années  attaché  i\  la  légation  de  France  à  Pékin,  confirme, 
dans  sa  nouvelle  note^  ses  assertions  antérieures  quant  à  la  fréquence 
des  helminthes  chez  les  Chinois  et  chez  les  Européens  vivant  en  Chine 
(ascarides  et  trichocéphales),  et  il  ajoute  :  «  Malgré  cette  grande  fré- 
quence des  vers  intestinaux,  je  n'ai  jamais  eu  roccasion  de  voir,  dans 
les  quatre  années  et  demie  que  j*ai  passées  à  Pékin,  un  seul  cas  d'ap- 
pendicite sur  les  Chinois;  je  n*en  ai  pas  davantage  observé  sur  la 
petite  population  européenne  (environ  120  personnes)  à  laquelle  je 
donnais  mes  soins.  Trois  fois  (chez  une  jeune  Russe  et  chez  deux 
missionnaires)  j'ai  noté  des  douleurs  abdominales  qui  pouvaient  rap- 
peler la  colique  appendiculaire  et  qui  me  semblent  avoir  été  sous  la 
dépendance  de  la  présence  d'un  ténia  dans  le  tube  digestif,  car  elles 
ne  se  reproduisirent  plus  après  l'expulsion  du  parasite.  » 

Ces  faits  intéressants  ne  sont  pas  en  contradiction  avec  ceux  que 
M.  MetchnikolT  nous  a  apportés  récemment.  Notre  éminent  collègue 
admet  en  effet  que  les  helminthes  agissent  principalement  en  inocn- 
lanl  des  microbes  dans  la  muqueuse  intestinale  et  Ton  conçoit  très  bien 
que,  suivant  la  virulence  des  microbes  intestinaux,  les  helminthes  pro- 
duisent ou  non  l'appendicite.  Il  est  possible  que  la  flore  micro- 
bienne intestinale  do  végétariens      .^  que  les  Chinois  soit  plus  incffen- 
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sive  que  celle  des  Européens,  surtout  de  ceux  qui  consomment  beau- 
coup de  viande. 

La  rareté  de  l'appendicite  chez  les  Chinois  semble  corroborer,  dit 
M.  Matignon,  Topinion  soutenue  par  Keen,  de  Philadelphie,  et  par 
M.  Lucas-Championnière  au  sujet  de  Tinfluence  prédisposante  du 
régime  carné  dans  Tétiologie  de  Tappendlcite. 

Le  Chinois  du  nord  se  nourrit  principalement  d'aliments  apparte- 
nant au  règne  végétal;  la  viande  est  un  aliment  de  luxe  que  les  gens 
aisés  peuvent,  seuls  se  procurer.  «  La  grande  majorité  de  la  popula- 
tion de  la  campagne  et  de  la  capitale  consomme  surtout  du  millet 
houilli  simplement  à  Teau,  un  peu  de  riz  de  mauvaise  qualité,  des 
patates  douces,  des  choux,  des  navets  conservés  dans  le  se]  et  de 
l'ail  en  forte  proportion.  Le  Chinois  mange  comme  pain  de  la  farine 
de  maïs  ou  de  la  farine  de  froment  formant  des  sortes  de  brioches  ou 
de  galettes  à  la  pâte  non  levée  et  cuite  à  la  vapeur.  »  Ces  mets  gros- 
siers et  peu  appétissants  entretiennent  parait-il  admirablement  la 
liberté  du  ventre. 

La  question  de  Tétiologie  de  l'appendicite  a  été  soulevée  récem- 
ment par  les  importantes  communications  de  MM.  Lucas-Champion- 
nière et  Metchnikoff  ;  elle  n'est  pas  facile  à  résoudre  et  il  est  à  désirer 
qu^une  enquête  soit  entreprise  dans  tous  les  pays  sur  les  conditions 
étiologiques  de  la  maladie;  M.  le  D*^  Matignon  a  donné  le  bon  exemple 
en  nous  envoyant  les  renseignements  très  intéressants  contenus  dans 
la  note  que  je  viens  d'analyser;  espérons  que  cet  exemple  sera  suivi. 

J^ai  rhonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  J.  Cardamatis  (d'Athènes), 
un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Les  fièvres  continues  et  leurs  formes  prédo- 
minantes en  Grèce. 

M.  Cardamatis  divise  en  trois  grands  groupes  les  fièvres  continues 
quMl  a  observées  en  Grèce  :  continues  ou  rémittentes  palustres,  fièvres 
résultant  d'une  auto-infection  et  fièvres  typhoïdes.  Notre  confrère 
donne  une  excellente  description  de  ces  fièvres  continues  de  Grèce 
appuyée  de  nombreuses  observations  cliniques. 

J*ai  rhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  une  Notice  sur  mes  titres  et 
travaux  scientifiques. 


Déclaration  de  vacance. 


Gonfounément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  l'Aca- 
démie déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  VHP  sec- 
tion (hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale),  en  rempla- 
cement de  M.  Bergeron,  décédé. 
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Il  apport 

La  fiécre  apht*'use  et  son  traifemenl^ 
à  propos  d'une  communication  de  M.  le  D^  Jarre, 

par  M.  NocARD.  rapporteur. 

I.  —  Parmi  les  maladies  contagieuses  qui  menacent  la  pros- 
périté de  rélevage,  il  en  est  contre  lesquelles  les  mesures  sani- 
taires les  mieux  conçues,  les  plus  rigoureuses  et  le  plus  stricte- 
ment appliquées,  restent  parfois  impuissantes. 

La  fièvre  aphteuse  est  de  celles-là. 

Il  est  déjà  dirficile,  pour  un  pays  complètement  indemoe, 
d'échapper  à  Tinfeclion,  quand  les  pays  qui  lenvironnent  sont 
infectés  eux-mêmes. 

L'exemple  de  l'Angleterre  le  prouve  d'une  façon  saisissante. 

On  sait  quelle  admirable  énergie  nos  voisins  ont  déployée 
pour  éteindre  la  péripneumonie  et  la  fièvre  aphteuse.  Grâce  à  des 
mesures  sanitaires  très  rigoureuses,  rigoureusement  appliquées, 
grâce  aussi  aux  larges  indemnités  allouées  aux  propriétaires  des 
animaux  abattus  comme  atteints  ou  comme  suspects,  ils  ont 
réussi  à  s'affranchir  du  lourd  tribut  qu'ils  payaient  chaque 
année  depuis  plus  de  cinquante  ans  à  ces  redoutables  maladies. 

De  1886  à  1892,  on  ne  signale  pas  un  seul  cas  de  fièvre  aphteuse 
sur  tout  le  territoire  de  la  Grande-Bretagne.  La  maladie  éteinte 
à  grands  frais,  il  fallait  l'empêcher  de  reparaître.  On  crut  y 
réussir  en  ordonnant  Tabatage  au  port  de  débarquement  de  tout 
animal  provenant  de  pays  infectés.  L'événement  prouva  bientôt 
rinsuffisance  de  cette  mesure.  En  1892,  la  maladie  reparut, 
importée  par  des  animaux  venant  du  Danemark,  pays  que  Ion 
croyait  indemne  ;  cette  nouvelle  invasion  ne  prit  fin  qu'en  1H94. 
Elle  provoqua  une  aggravation  des  mesures  sanitaires  :  doré- 
navant l'Angleterre  n'autorisa  plus  l'introduction  d'animaux 
vivants  de  provenance  européenne,  même  à  la  condition  de  les 
faire  abattre  au  port  de  débarquement  ;  elle  ne  les  accepta  plus 
qu'à  Tétai  de  viande  morte.  La  possibilité  de  la  propagation  du 
mal  par  les  bouchers  ou  par  les  ouvriers  des  abattoirs  qui  ont 
manipulé  des  animaux  malades  justifiait  une  mesure  aussi 
rigoureuse. 

L'Angleterre  se  croyait  bien  à  l'abri  de  toute  nouvelle  infec- 
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>n;  pourtant,  Tan  dernier,  la  fièvre  aphteuse  s'est  montrée  à 
fférentes  reprises  dans  plusieurs  comtés  très  éloignés  les  uns 
îs  autres,  et  sans  qu'on  pût  savoir  par  quelle  voie  le  contagc 
ait  été  introduit.  Combattue  avec  la  même  énergie  que  précé- 
imment,  la  maladie  a  été  promptement  éteinte. 
Si  l'Angleterre,  protégée  par  sa  situation  insulaire  et  par  sa 
^islation  draconienne,  se  défend  avec  tant  de  peine  contre  la 
ntagion  de  la  fièvre  aphteuse,  on  comprend  bien  qu'il  est  pra- 
{uemeut  impossible  de  préserver  un  pays  non  défendu  par  des 
3ntières  naturelles;  quelle  que  soit  la  vigilance  des  agents  du 
rvfce  sanitaire,  et  la  sévérité  des  mesures  prises,  ce  pays 
(  pourra  pas  échapper  longtemps  à  Tinfection.  I^a  prohibition 
I  rimportation  du  bétail  provenant  des  pays  contaminés  sera 
suffisante  à  le  protéger.  Sans  parler  des  fraudes  toujours 
tssibles  sur  une  frontière  factice,  on  ne  peut  éviter  les  rapports 
nstants  qui  s'établissent  entre  les  habitants  des  localités 
isines,  des  deux  côtés  de  la  frontière  ouverte.  La  facilité  et  la 
pidité  des  moyens  de  transport  contribuent  aussi  pour  une 
irt  à  rimportation  de  la  maladie  dans  des  contrées  souvent  fort 
>ignées  de  la  frontière.  Un  marchand  de  vaches  qui,  le  matin, 
manipulé  des  bétes  malades  au  marché  de  Bruxelles,  peut 
ntaminer  le  soir  même  des  bêtes  saines  aux  marchés  de 
lie,  de  Reims  ou  de  la  Villette.  Les  personnes  ne  sont  pas 
aies  capables  de  transporter  la  contagion  ;  les  chiens,  les  chats, 
(  volailles,  le  lait,  le  fumier,  les  fourrages  peuvent  aussi  leur 
pvir  de  véhicule. 

C*est  ainsi  que  la  France,  demeurée  indemne  jusqu'en  1892^ 
>rs  que  la  maladie  sévissait  depuis  1886  dans  toute  TEurope 
Dtrale,  n'a  pu  échapper  à  l'infection  qui  avait  gagné  peu  à  peu 
Belgique,  les  provinces  rhénanes,  la  Suisse  et  Tltalie;  toute 
►Ire  frontière  orientale  était  menacée;  la  lutte  devenait  impos- 
>le. 

En  1892  et  1893,  plusieurs  foyers  sont  éteints  sur  place.  Mais, 
s  1894,  la  maladie  apparaît  en  des  points  multiples  très  éloi- 
Lés»  d'où  elle  s'étend  dans  toutes  les  directions. 

II.  —  Dès  qu'un  pays  s'est  laissé  contaminer,  il  lui  est  bien 
fficile  d'enrayer  l'extension  de  la  contagion.  Quand  les  foyers 
imitifs  sont  dénoncés  dès  leur  apparition,  on  peut  réussir  à  les 
eindre  sur  place  par  une  énergique  et  rapide  intervention. 
Mais  quand  le  service  sanitaire  s'est  laissé  déborder,  quand 
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de  nombreux  foyers  se  déclarent  en  des  points  éloignés  da  te] 
toire.  tout  espoir  d'éteindre  rapidement  le  mal  doit  être  aba.^ 
donné  :  on  pourra  limiter  ses  ravages;  on  ne  les  supprimera  {^^i 
enlit^rement. 

LVxomplo  de  la  Suisse  et  de  TAllemagne  est  bien  probant  i 
cet  égard.  La  Suisse  est  infectée  en  permanence  depuis  plus  de 
vingt  ans.  Sa  législation  sanitaire  est  excellente  de  tous  points; 
dite  a  de  bons  agents,  instruits  et  disciplinés;  elle  a  pu  res- 
treindre à  des  chiffres  relativement  minimes,  les  pertes  qoe  la 
tièvre  aphteuse  lui  inflige  chaque  année  ;  elle  n'a  pasréassià 
s'en  libérer  entièrement. 

Cest  seulement  en  1886  que  la  fièvre  aphteuse  a  fait  son  appa- 
rition en  Allemagne:  depuis,  elle  s'y  est  installée  à  demeure  et 
semble  ne  pas  vouloir  en  sortir.  Le  tableau  ci-dessous  montre 
quelles  pertes  énormes  elle  a  infligées  à  Tagriculture  allemande  : 


OBSERVATIONS 


AN.NÉEâ 

ÉTABLIS 

no'i\trllemeni 
iofectée^. 

ANIMAUX 

habiUiit 
ce*  éUbles. 

1H>»6 

373 

13.603 

1887 

1.242 

31.868 

1S88 

3.185 

82.834 

1889 

23.219 

555.183 

1890 

39.693 

816.911 

1891 

44.519 

821.130 

1892 

105.929 

4.153.539 

1893 

15.417 

500.341 

189& 

9.049 

192.611 

1895 

16.975 

461.646 

1896 

68.874 

1.548.437 

1897 

40.269 

1.163.876 

• 


Non  compris  l'effectif  de      36  étables. 

—  —  250  - 

—  —  363  - 

—  —  61  - 

—  —  92  - 

—  —  1.620  - 

—  —  93  - 


1.114 
119 


Pour  la  seule  année  1892,  on  estime  à  plus  de  150  millions  de 
mark  les  pertes  causées  par  la  maladie,  par  la  diminution  du 
lait,  du  travail  et  de  Tétat  de  graisse,  par  les  avortements,  la 
stérilité  ou  les  maladies  du  pis,  par  la  mort  des  veaux  et,  parfois 
aussi,  par  la  mortalité  élevée  des  bétes  adultes.  En  un  seul  mois 
par  exemple  (décembre  1896),  le  Wurtemberg  a  perdu  883  bêles 
adultes,  mortes  subitement  sans  qu'on  ait  eu  le  temps  de  les 
saigner  avant  la  mort. 

L'Allemagne  possédait  pourtant,  elle  aussi,  une  législalion 
sanitaire  rigoureuse  et  un  personnel  nombreux,  instruit  et  dis- 
cipliné. Malgré  tous  les  efforts,  la  maladie  progressait  d'année 
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Q  année  au  point  de  frapper,  en  1892,  plus  de  4.153.000  tètes 
e  bétail. 

Devant  un  état  de  choses  aussi  menaçant,  le  gouvernement 
e  TEmpire  allemand  se  décida  à  renforcer  sa  législation  sani- 
lire  déjà  si  rigoureuse.  La  loi  nouvelle  entra  en  vigueur  le 
*  mai  1894;  chose  curieuse,  cette  année-là  on  ne  comptait  que 
fô.61i  bétes  infectées;  mais  ce  chiffre  s'élevait  en  1895  ù 
^i.646  et  en  1896  à  1.548.437  ! 

De  ces  résultats,  un  certain  nombre  d'agronomes  allemands, 
t  non  des  moins  influents,  ont  conclu  à  l'inefficacité  et  à  Tinu- 
lité  de  toute  mesure  sanitaire  en  matière  de  fièvre  aphteuse 
tîlsen  ont  demandé  Tabrogation  (1).  Le  gouvernement  allemand 
eu  la  sagesse  de  résister  à  leurs  injonctions.  La  doctrine  du 
laisser  faire  »  est  insoutenable  en  pareille  matière;  si  élevées 
ue  soient  les  pertes  dues  à  la  fièvre  aphteuse  en  dépit  des 
Sorts  dépensés  pour  limiter  ses  ravages,  elles  sont  minimes 
a  regard  de  celles  qu'elle  causerait  si  elle  pouvait  se  propager 
a  toute  liberté  I  II  est  facile  d'en  donner  la  preuve!  Cette  preuve, 
ous  l'emprunterons  à  un  épisode  de  la  lutte  admirable  que 
Angleterre  a  soutenue  contre  la  fièvre  aphteuse  et  dont  elle 
si  sortie  victorieuse. 

En  1870,  la  fièvre  aphteuse  frappait  près  de  500.000  animaux; 
1  1871,  le  chiffre  des  malades  approchait  de  700.000.  Le 
3Uvoir  central  avait  prescrit  des  mesures  sévères  pour  enrayer 
extension  du  mal;  mais  l'exécution  de  ces  mesures  était  confiée 
IX  autorités  locales:  elles  s'acquittaient  de  cette  mission  avec 

même  insuffisance  que  celles  de  notre  pays;  elles  contestaient 
efficacité  et  l'utilité  de  ces  mesures,  les  accusant  d'être  plus 
lisibles  à  l'agriculture  que  la  maladie  elle-même  ;  elles  ameu- 
tent le  grand  public  contre  les  vétérinaires  officiels  du  gouver- 
ïment  (on  se  croirait  en  France!);  aux  circulaires,  instructions 
i  injonctions  du  pouvoir  central,  elles  opposaient  la  force  de 
nertie,  et  leur  opposition  alla  jusqu'à  cesser  de  lui  adresser 
s  renseignements  et  les  rapports  statistiques  qu'il  réclamait 
1  nom  de  la  loi.  Pendant  cinq  ans,  de  1872  à  1876,  il  fut 
npossible  de  savoir  même  approximativement  l'étendue  des 
ivages  causés  par  la  fièvre  aphteuse. 

Cette  attitude  eut  pour  effet  l'extension  rapide  de  l'épizootie; 


(l)  Les  herbagers  du  Calvados  viennent  de  faire  une  démarche  analogue  ; 
Q  voit  qu'Us  n*en  ont  pas  l'initiative  I 
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^'lle  prit  des  proportions  si  alarmantes,  que  de  loules  parts  se 
réunirent  des  i^  meetings  »  d'agriculteurs  demaodaDt  au  Gou- 
vernement de  rappeler  les  autorités  locales  au  respect  et  à 
Texécution  des  prescriptions  légales. 

C'est  seulement  en  1878  que  le  Parlement  promulgua  une 
nouvelle  loi  donnant  au  «  Conseil  privé  »  des  pouvoirs  très 
étendus  pour  combattre  la  lièvre  aphteuse,  et  lui  permettant  de 
se  substituer  dans  les  cas  graves  aux  autorités  locales,  oq 
d  exercer  sur  elles  une  pression  efficace  pour  obtenir  i^exécolioD 
des  prescriptions  sanitaires. 

Depuis  lors,  la  maladie  diminua  peu  à  peu,  pour  disparaître 
complètement  en  1886. 

11  parait  certain  que  les  mesures  de  police  [sanitaire,  si 
rationnelles  et  si  bien  appliquées  qu'elles  soient,  indispensables 
pour  limiter  les  ravages  de  la  fièvre  aphteuse  dans  la  mesure 
du  possible,  sont  impuissantes  à  éteindre  les  foyers  existants 
ou  ne  peuvent  amener  ce  résultat  qu'après  de  longues  années 
d'efforts  persévérants  et  continus. 

11  y  a  donc  lieu  de  chercher  dans  une  autre  direction  les 
moyens  de  compléter,  d'activer  et  d'exalter  l'action  bienfaisante 
de  la  police  sanitaire. 

L'étude  scientifique  de  la  maladie,  patiemment  et  longtemps 
poursuivie,  la  recherche  de  l'agent  microbien  qui  la  provoque, 
et  des  divers  modes  de  sa  propagation;  l'étude  des  conditions 
d'où  procède  l'immunité  consécutive  à  une  première  atteinte 
suivie  de  guérison.  permettraient  sans  doute  de  trouver  la 
solution  du  problème. 

11  est  vrai  que  toutes  les  tentatives  faites  jusqu'à  présent  dans 
cette  direction  ont  échoué  misérablement  ;  mais  Thistoire  du 
microbe  de  la  péripneumonie  est  bien  faite  pour  nous  encoQ- 
rager.  Là  où,  pendant  vingt  ans,  tous  les  essais  donnaient  des 
résultats  négatifs,  un  petit  perfectionnement  dans  la  technique 
et  sans  doute  aussi  un  peu  de  chance  nous  ont  permis  de  réussir. 
Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  le  microbe  de  la  fièvre 
aphteuse?  C'est  une  question  de  patience,  de  persévérance  et  de 
ténacité  dans  les  efforts. 

Même  si  la  recherche  du  microbe  demeurait  infructueuse, 
on  ne  serait  pas  encore  désarmé.  Pasteur  ne  connaissait  pas  k 
microbe  de  la  rage,  —  toujours  inconnu  d'ailleurs,  —  et  cepen- 
dant, à  force  de  multiplier  les  expériences,  il  est  parvenu  à  io^ 
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tuer  un  mode  de  traitement  dont  refficacîté  laisse  loin  derrière 
le  toutes  les  médications  connues. 

On  ne  connaît  pas  davantage  le  microbe  de  la  peste  bovine,  et 
^pendant,  à  Theure  actuelle,  on  est  puissamment  armé  pour  la 
>mbattre:  tout  récemment,  les  dififérents  Etats  de  l'Afrique  du 
iid,  fédérés  pour  une  lutte  commune  contre  une  épizoutie 
»rmidable,  déj^i  maîtresse  d'immenses  territoires,  ont  réussi  à 
Biincre  le  fléau  qui  menaçait  Tespèce  bovine  d'une  complète 
estruction.  Les  mêmes  procédés  appliqués  en  Turquie,  en 
ido-Chine,  en  Russie,  donnent  les  mêmes  résultats  heureux. 

Pourquoi  ne  réussirail-on  pas  de  même  contre  la  fièvre 
phteuse? 

En  toutes  ces  matières,  la  condition  du  succès,  c'est  de  mul- 
iplier  les  expériences,  c'est  d'expérimenter  sans  cesse. 

Or,  ces  expériences,  possibles  à  peu  de  frais  pour  les  maladies 
ransmissibles  aux  petits  animaux  de  laboratoire,  deviennent 
lus  laborieuses  et  plus  coûteuses  lorsqu'on  s'attaque  à,  des 
ontagions  mieux  différenciées,  qui  ne  frappent  qu'une  seule 
spèce  ou  qu'un  petit  nombre  d'espèces,  surtout  quand  il  s'agit 

animaux  de  grande  taille. 

Les  difficultés  et  les  dépenses  sont  plus  grandes  encore  quand 
I  s^agit  d'un  contage  aussi  subtil  que  celui  de  la  fièvre  aphteuse, 
ni  se  transmet  non  seulement  par  le  contact  des  animaux 
lalades,  mais  par  leurs  déjections,  par  les  chiens,  les  chats, 
es  volailles,  et  surtout  par  les  personnes  chargées  de  leur 
lonner  des  soins. 

11  faut  donc  pour  cette  étude  une  grosse  installation,  des 
ocaux  multiples,  bien  aménagés  pour  [^l'isolement  complet  et 
larfois  prolongé  des  animaux  d'expérience  et  pour  une  désin- 
ection  facile  et  complète  ;  il  faut  enfin  un  nombreux  personnel, 
in  gros  budget. 

Pour  des  recherches  de  ce  genre,  les  efforts  individuels  res- 
eraient probablement  impuissants  ;  pour  avoir  chance  de  réussir, 
1  faut  l'intervention  de  l'Etat. 

C'est  ce  que  parait  avoir  compris  notre  ministre  de  l'agri- 
culture. Au  cours  de  la  discussion  au  Sénat  du  budget  de  son 
nioistère,  l'honorable  M.  Jean  Dupuy,  qui  montre  tant  de  zèle 
pour  les  intérêts  dont  il  a  la  charge,  a  déclaré  qu'il  était  résolu 
à  faire  étudier  scientifiquement  la  fièvre  aphteuse. 
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Nous  avons  lieu  de  croire  que  ce  projet  sera  prochainement 
réalisé.  Il  nous  reste  à  souhaiter  que  les  résultais  obtenna 
soient  conformes  à  ce  qu'il  est  permis  d'en  espérer. 

A  chaque  nouvelle  épidémie  de  fièvre  aphteuse,  nous  assistons  Ik 
une  floraison  nouvelle  d'une  infinité  de  traitements,  qui  tous,  h 
en  croire  les  inventeurs,  sont  plus   efficaces  les  uns  que  les 
autres.  Les  sociétés  agricoles  ou  vétérinaires  sont  assaillies  de 
communications  émanant  d'agriculteurs  ou  de  vétérinaires,  voire 
même  de  médecins,  qui  relatent  les  bons  effets  de  telle  ou  telle 
médication  et  qui,  généreusement,  veulent  faire  bénéficier  leurs 
compatriotes  des   résultats   de  leur    expérience    personnelle. 
L'Académie  elle-même  n'est  pas  à  l'abri  de  cette  avalanche  de 
découvertes. 

C'est  ainsi  que  l'on  a  vu  prôner  successivement  tous  les  pro- 
duits antiseptiques  ou  autres  dont  les  progrès  de  l'industrie 
chimique  ont  doté  la  médecine  ;  le  sulfate  de  fer,  le  sulfate  de 
cuivre,  l'eau  de  chaux,  le  chlorure  de  chaux,  l'eau  de  Javel, 
l'acide  phénique,  l'acide  salicylique^  le  sulfate  de  zinc,  le  chlorure 
de  zinc,  les  infusions  de  thym  serpollet,  la  créoline,  le  lysol, 
l'acide  chromique  et  jusqu'à  l'eau  d'arquebuse  de  nos  ancêtres... 
j'en  passe  et  des  meilleurs...  ont  ainsi  successivement  obtenu  la 
faveur  du  public  et  l'ont  retenue...  l'espace  d'un  matin,  jusqu'à 
ce  que  l'expérience  de  chacun  et  de  tous  ait  montré  que  le  nou- 
veau produit  ne  présentait  pas  de  sensibles  avantages  sur  le 
précédent. 

Il  faut  reconnaître  que,  le  plus  souvent,  les  auteurs  de  ces  com- 
munications sont  de  bonne  foi  et  qu'ils  sont  mus  uniquement 
par  le  désir  d'être  utiles  à  la  collectivité.  La  plupart  citent  à 
l'appui  de  leurs  affirmations  nombre  de  faits  qui  plaident  ou  qui 
semblent  plaider  en  leur  faveur. 

Et  cependant  il  n'est  pas  douteux  qu'ils  n'aient  été  lejouel 
d'une  illusion. 

La  raison  en  est  simple. 

La  fièvre  aphteuse  est  une  maladie  vraiment  protéiforme. 

Tantôt  elle  est  d'une  extrême  bénignité  et  les  sujets  guérissenlen 
quelques  jours,  sans  avoir  souffert  d'une  façon  appréciable  ;  tantôt 
elle  est  plus  grave,  supprimant  la  production  lactée,  immobilisant 
pendant  des  semaines  et  des  mois  les  animaux  de  travail,  pro- 
voquant un  amaigrissement  considérable,  tuant  un  grand  nom- 
bre de  jeunes  animaux;  parfois  encore  elle  revêt  un  caractère d® 
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malignité  exlréme,  foudroyant  nombre  de  sujets  adultes  avant 
même  que  Téruption  ait  eu  le  temps  d'apparattrc,  en  sorte  que, 
même  à  Tautopsie,  propriétaires  et  vétérinaires  ne  savent  pas  au 
juste  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort  et  sont  tentés  d'incriminer 
|e  charbon.  Parfois  enfin  elle  tue  subitement,  sans  prodromes 
d'aucune  sorte,  des  animaux  qui  paraissaient  guéris  d'une 
atteinte  peu  grave  de  la  maladie,  ou  qui  étaient  entrés  en  con- 
valescence; on  constate  alors  fréquemment  à  Tautopsie  qu'un 
bol  alimentaire  a  fait  fausse  route  et  s'est  engagé  dans  les  voies 
respiratoires;  il  semble  que  la  lièvre  aphteuse  puisse  provoquer, 
comme  la  diphtérie,  mais  beaucoup  plus  tôt  qu*elle,  des  paralysies 
ou  des  parésies  du  pharynx,  entraînant  la  gène  de  la  déglutition 
<et  des  spasmes  de  la  glotte  souvent  mortels,  dès  que  le  bol 
alimentaire  ou  des  parcelles  d'aliments  ont  pénétré  dans  le 
larynx.  Je  connais  plusieurs  observations  de  vaches  convales- 
centes de  fièvre  aphteuse  qui,  tombées  ainsi  en  état  de  mort 
apparente  au  cours  du  repas,  ont  pu  être  rappelées  à  la  vie  après 
quelques  minutes  de  tractions  rhythmées  de  la  langue  ayant 
provoqué  l'expulsion  de  matières  alimentaires  au  cours  d'un 
violent  effort  de  toux. 

Cette  infinie  variété  de  la  gravité  de  la  maladie  explique  bien 
les  illusions  de  ceux  qui  vantent  les  bons  effets  de  telle  ou  telle 
médication. 

Un  cultivateur  a  été  aux  prises  avec  une  épidémie  de  gravité 
moyenne;  il  sait  par  expérience  quelles  pertes  élevées  la  maladie 
peut  causer.  Voilà  le  malade  qui  reparaît  dans  son  étable  ;  il  a 
recours  à  une  nouvelle  médication  que  son  journal  recommande 
chaudement;  celte  fois  la  maladie  disparait  promptement,  sans 
causer  de  morts,  sans  lui  infliger  des  pertes  sensibles;  tout 
naturellement  il  est  enclin  à  attribuer  cet  heureux  résultat  à  la 
médication  nouvelle  qu'il  a  employée:  avec  une  bonne  foi  qui  ne 
peut  être  mise  en  doute,  il  s'empresse  de  donner  un  certificat 
à  l'inventeur  du  traitement. 

Voilà  comment  toutes  les  médications  nouvelles  sont  appuyées 
par  de  nombreuses  attestations  de  propriétaires,  attestations  qui 
portent  parfois  sur  un  chiffre  considérable  d'animaux. 

En  réalité,  quand  il  s'agit  d'une  maladie  comme  la  fièvre 
aphteuse,  qui  ne  tue  qu'exceptionnellement  et  dont  la  gravité  est 
anssi  variable,  on  ne  peut  juger  de  l'efficacité  d'une  médication 
quelconque  qu'à  la  condition  de  l'avoir  étudiée  suivant  les  règles 
delà  méthode  expérimentale;  il  faudrait  par  exemple,  dans  une 
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étable  infectée,  dont  tous  les  habitants  vont  devenir  malades 
successivement,  marquer  d'un  numéro  tous  les  sujets  et  n*ap- 
pliquer  le  traitement  qu'à  ceux  qui  portent  un  numéro  pair,  les 
autres  restant  soumis  au  traitement  ancien;  en  comparant  les 
résultats  obtenus  dans  les  deux  groupes,  on  aurait  chance  de 
pouvoir  porter  un  jugement  utile  sur  la  supériorité  de  l'un  on 
de  l'autre  mode  de  traitement. 

Ces  considérations  générales  me  permettent  de  dire  que  les 
diverses  médications  qui  ont  été  depuis  deux  ans  signalées  à 
TAcadémie  comme  permettant  de  combattre  victorieusement 
répidémie  actuelle  de  fièvre  aphteuse  ne  me  paraissent  pas 
avoir  plus  de  valeur  que  les  précédentes.  En  tout,  cas,  pour 
aucune  d'elles,  Fauteur  n'a  fait  l'expérience  comparative  que  je 
viens  d'esquisser  et  sans  laquelle  il  est  impossible  d'imposer  la 
conviction. 

La  dernière  communication  de  M.  le  D'  Jarre  sur  les  bons 
effets  de  l'acide  chromique,  employé  en  attouchements  sur  les 
aphtes,  a  eu  un  grand  retentissement  ;  les  journaux  agricoles 
ou  autres  ont  reproduit  partout  en  France  et  même  à  l'étranger 
les  commentaires  élogieux  d'un  important  journal  du  soir,  ordi- 
îrairement  bien  informé  ;  elle  ne  fait  pourtant  pas  exception  à  la 
règle  ;  les  attestations  que  le  D**  Jarre  a  jointes  à  son  travail,  et 
qui  visent  plusieurs  centaines  d'animaux,  ne  prouvent  pas  que 
l'acide  chromique  ait  donné  de  meilleurs  résultats  que  les  autres 
modes  de  traitement;  pas  u,n  seul  de  ses  correspondants  ne  Ta 
expérimenté  comparativement  aux  autres  ;  j'ai  donc  le  droit  de 
penser  qu'ils  se  sont  tous  trouvés  aux  prises  avec  des  manifes- 
tations bénignes  de  la  maladie,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes;  l'étude  comparative  que  j'en  ai  faite  me  confirme 
dans  cette  conviction. 

Et  d'ailleurs,  il  suffit  de  réfléchir  un  instant  pour  comprendre 
toute  l'insuffisance  d'un  mode  de  traitement  qui  consiste  à  agir 
sur  quelques-unes  des  manifestations  locales  d'une  infection 
générale.  Dira-t-on  que  l'on  a  guéri  la  morve  ou  le  farcin  parce 
qu'on  aura  réussi  a  obtenir  la  cicatrisation  d'une  ulcération 
nasale  ou  cutanée? 

Toucher  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  d*acide  chro- 
mique au  tiers  les  aphtes  de  la  mamelle,  des  lèvres  ou  de  la 
langue,  c  est  chose  relativement  aisée;  mais  comment  atteindre 
ceux  de  l'arrière-bouche,  du  pharynx,  des  cavités  nasales,  delà 
muqueuse  respiratoire  ou  de  la  muqueuse  intestinale  ? 
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M.  Jarre  a  bien  compris  Timportance  de  celte  objection.  Il  y 
pond  d'une  façon  un  peu  bien  inaltendue  :  u  La  fièvre  aphteuse, 
t-il,  loin  d'être  une  maladie  générale  avec  lésions  locales 
condaires,  doit,  au  contraire,  trouver  son  explication  dans  le 
it  d'une  infection  spécifique  par  un  agent  pathogène  cultivant 
ins  le  derme  avec  troubles  généraux  symptomatiques  de  Télat 
cal.  » 
Cette  théorie  nouvelle  est  contraire  à  tout  ce  que  l'on  sait  de 

pathogénie  de  la  fièvre  aphteuse,  à  tout  ce  qu'ont  solidement 
abli  l'observation  séculaire  et  l'expérimentation. 

Lorsqu'on  injecte  dans  les  veines  ou  plus  simplement  dans 
épaisseur  d'un  muscle  une  trace  de  virus  aphteux,  on  reproduit 

plus  souvent  la  maladie  sous  son  type  ordinaire  :  fièvre  plus 
X  moins  intense,  précédant  de  douze,  quinze  ou  dix-huit  heures 
éruption,  qui  se  fait  aux  lieux  d'élection  habituels  :  bouche, 
iglons,  mamelles.  On  ne  peut  pas  dire,  en  ce  cas,  que  les 
sions  locales  sont  le  résultat  de  la  pullulalion  du  virus  au 
^int  où  il  a  été  inoculé  ;  on  peut  dire  encore  moins  que  l'état 
§néral  est  symptomalique  de  l'état  local,  puisqu'il  l'a  précédé  \ 

Mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  plus  longtemps  sur  une  théorie 
Uie  de  toutes  pièces  pour  justifier  le  traitement  imaginé  par 
tuteur. 

Ce  qui  importe,  c'est  de  faire  savoir  aux  intéressés  que, 
squ'à  présent,  il  n'existe  aucun  traitement  spécifique  de  la 
ivre  aphteuse  ;  lorsque  la  maladie  existe  à  leur  voisinage,  les 
Itivateurs  n'ont  pas  d'autre  chance  d'y  échapper  qu'en  appli- 
;ant,  avec  une  extrême  rigueur,  les  mesures  prescrites  par  les 
s  et  les  règlements  sanitaires;  quand  elle  s'est  montrée  dans 
1rs  étables,  les  seuls  moyens  de  diminuer  ses  ravages  con- 
fient : 
1®  A  donner  la  maladie  en  même  temps  ti  tous  les  animaux 

rétable  infectée  ;  on  y  parvient  aisément  en  badigeonnant  la 
•uche  des  animaux  sains  avec  de  la  salive  des  animaux 
sdades  ;  le  plus  souvent,  les  animaux  conlraclent  la  forme 
Lccale  de  l'afl'ection,  de  beaucoup  la  moins  grave;  en  tout  cas 
(diminue  ainsi,  dans  une  proportion  considérable,  la  durée  de 
pizoolie,  et  aussi  le  temps  pendant  lequel  l'étable  infectée 
ni  rester  soumise  aux  mesures  de  [police  sanitaire,  toujours 
:nantes  et  onéreuses. 

2*  A  soumettre  les  animaux  malades  au  traitement  hygiénique 
^puis  longtemps  classique  :  lavages  antiseptiques  de  la  bouche, 
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(les  mamelles  et  des  pieds,  répétés  aussi  souvent  que  possible; 
la  nature  de  l'antiseptique  employé  ayant  beaucoup  moins 
d'importance  que  les  soins  apportés  à  l'exécution  des  lavages; 
suppression  des  aliments  durs,  paille,  fourrages,  grains,  exi^ 
géant  une  longue  et  complète  mastication  ;  interdiction  absolue 
de  faire  prendre  de  force  des  aliments,  même  liquides,  pour 
éviter  leur  pénétration  dans  les  voies  respiratoires;  emploi 
méthodique  et  raisonné  des  laxatifs  et  des  diurétiques  pour 
entretenir  la  régularité  des  fonctions  digestives  et  urinaires. 

3*  A  utiliser  les  tubes  trayeurs  pour  vider  les  mamelles 
malades,  et  à  faire  bouillir  le  lait  recueilli  avant  de  le  livrer  à  la 
consommation  des  personnes  ou  des  jeunes  animaux. 

En  attendant  mieux,  on  réussira,  par  ces  moyens  simples, 
à  restreindre,  dans  la  mesure  du  possible,  les  pertes  énormes 
quf  cause  à  l'agriculture  de  tous  les  pays  chaque  grande  épi- 
zootie  de  fièvre  aphteuse. 

M.  Leblanc  :  Messieurs,  je  prends  la  parole  pour  appuyer  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Nocard  et  approuver,  sur  tous  les 
points,  les  renseignements  qu'il  a  donnés  sur  la  fièvre  aphteuse. 
11  est  très  important  que  ce  travail  reçoive  la  publicité  si  étendue 
du  Bulletin  de  i Académie:  le  danger  que  présentent  les  divers 
traitements  préconisés  empiriquement  est  très  grand  ;  ils  em- 
pêchent de  sui\Te  les  règles  de  l'hygiène  et  de  la  police  sanitaire. 
Grâce  au  travail  de  notre  collègue,  les  agriculteurs  pourrool 
être  éclairés  sur  le  peu  de  valeur  de  ces  traitements  et  ils 
demanderont  qu'on  institue  des  expériences  sérieuses  confiées 
à  des  savants  ayant  déjà  étudié  cette  affection  protéique. 


Discussion 

Sur  les  injections  intra-rachidiennes  de  cocaïne  {méthode  de  Bier], 

par  M.  J.'V.  Laborde. 

I.  La  communication  de  notre  collègue,  M.  Paul  Reclus,  que 
nous  avons  eu  le  plaisir  d'entendre  dans  la  dernière  séance, 
m'amène  à  apporter  mon  humble  contribution  h  la  question  de 
physiologie  qui  domine  le  sujet  dont  il  s'agit  : 

('  Les  injections  de  cocaïne  dans  le  canal  rachidien  pour  la 
production  de  Tanesthésie  opératoire.  » 


mêthodf:  dk  nit:u  37Q 


Lorsque,  le  11  novembre  1899,  M.  le  D'  Tuffier,  dont  une 
récente  intervention  à  TAcadémie  a  suscité  celte  discussion, 
faisait  k  la  Société  de  Biologie  sa  première  communication  sur 
le  procédé  des  injections  intra-rachidiennes  de  cocaïne,  qu'il 
était  en  train  d'adopter,  à  la  suite  de  Corning,  de  Quinke,  et 
surtout  de  Bier,  etc.,  je  me  permis  de  faire  remarquer,  en  m  ap- 
puyant sur  la  connaissance  que  nous  possédions,  d*ores  et  déjà, 
des  effets  physiologiques  et  toxiques  de  la  cocaïne,  combien  cette 
méthode  pouvait  offrir  de  dangers;  et  M.  Tuffier  lui-même,  qui 
en  était  alors  à  ses  débuts  et  à  la  période  de  tâtonnements  qui 
commandent  la  prudence,  émettait  de  sages  réserves,  dont  il  n'est 
pas  inutile  de  rappeler  les  propres  termes  : 

«  Du  reste,  disait-il,  les  qualités  et  les  titres  des  solutions 
nécessaires,  dans  ces  cas,  me  paraissent  dangereux,  puisque, 
même  à  la  dose  de  0,01  centigramme  dans  1  ou  2  centimètres 
cubes  de  solution,  on  peut  voir,  chez  certains  malades,  survenir 
des  vomissements  et  une  céphalée  pouvant  persister  vingt-quatre 
heures. 

o  11  faut  donc  agir  pour  la  cocaïne,  comme  pour  tous  les 
alcaloïdes,  avec  la  plus  grande  prudence...  » 

Et  M.  Tuffier  ajoutait  :  «  Je  désirais  soumettre  ces  observa- 
lions  d'ordre  exclusivement  biologique  à  votre  Société,  plus 
compétente  en  cette  matière  qu'une  assemblée  chirurgicale.  » 

Cette  dernière  déclaration  amenait  le  président  de  la  Société 
de  Biologie,  M.  Bouchard,  à  faire  la  réflexion  suivante  insérée  à 
la  suite  de  la  communication  de  M.  Tuffier  : 

a  Je  tiens  à  faire  remarquer  que  M.  Tuflier  a  insisté  sur  Tin- 
lérél  physiologique  beaucoup  plus  que  chirurgical  de  la  com- 
munication. Ce  n'est  que  dans  les  cas  exceptionnels,  où  Ton  ne 
pourrait  employer  les  aneslhésiques  généraux,  chloroforme  ou 
éther,  qu'il  proposerait  de  recourir  à  l'injection  de  cocaïne  dans 
le  canal  médullaire. 

a  Cette  remarque  élait  nécessaire,  ne  fût-ce  que  pour  indi- 
quer les  limites  dans  lesquelles  s'est  tenue,  à  la  Société,  la  dis- 
cussion des  faits  présentés  par  M.  Tuffier.  « 

Il  n'était  pas  inutile,  je  le  répète,  de  rappeler  le  point  de 
départ  de  la  pratique  de  M.  Tuffier,  pour  marquer,  en  premier 
lieu,  la  distance  qu'elle  a  franchie,  depuis,  dans  l'emploi  lelle- 
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menl  généralisé  de  la  méthode,  qu'elle  est  devenue,  pour  lui,  la 
méthode  de  choix  pour  la  plus  grande  parlie  du  champ  opéra- 
toire, et  qu'il  la  préconise  comme  telle;  et,  en  second  lieu,  pour 
l'apprécier,  comme  il  convient,  à  la  lumière  des  notions  physio- 
logiques appliquées  tant  à  la  méthode  elle-même,  qu*au  méca- 
nisme de  l'action  de  la  substance  chimique  qui  en  est  l'instru- 
ment essentiel. 

II.  —  Ces  notions  physiologiques  étaient  déjà,  depuis  long- 
temps, depuis  dix-huit  ans  au  moins,  en  posfiession  de  la  litté- 
rature scientifique,  et  au  service  de  ceux  qui  pourraient  avoir  à 
leur  demander,  soit  la  connaissance  des  effets  sur  Torganisme, 
fixés  par  l'étude  expérimentale,  de  la  cocaïne  et  de  ses  composés 
salins,  soit  les  indications  d'une  application  rationnelle  à  la 
médecine  ou  à  la  chirurgie  :  il  était  d'autant  plus  facile  à  celle-ci 
d  y  puiser  ces  indications  qu'elles  se  déduisaient  clairement  de 
cette  étude,  et  qu'elles  y  étaient  même  pressenties  dans  un 
ré>umé  visant  les  applications  en  question. 

Dès  Tannée  1882,  en  effet,  je  signalais,  avec  les  premières 
expériences  à  l'appui,  des  préparations  de  cocaïne  cristallisée, 
chimiquement  pure,  et  quelques-uns  de  ces  composés  salin?, 
obtenus  par  un  de  nos  plus  distingués  chimistes  dans  la 
recherche  des  alcaloïdes  végétaux,  mon  collaborateur  M.  Du- 
quesnel. 

Un  peu  plus  tard,  en  1884,  dans  une  série  de  notes  el  de 
communications  h  la  Société  de  Biologie  (22  novembre  et  27  dé- 
cembre 1884,  18  avril  1885,  etc.),  je  traçais  le  tableau  expéri- 
mental de  l'action  physiologique  de  la  cocaïne  et  de  ses  sels, 
de  façon  à  en  fixer,  par  l'analyse  méthodique,  et  par  des  tracés 
'graphiques  appropriés,  les  détails  et  les  résultats,  dans  une  série 
de  chapitres  dont  il  me  suffira  de  rappeler  les  titres  : 

P  Dans  une  étude  préliminaire,  tableau  général  de  l'aclion 
physiologique  de  la  cocaïne  et  de  ses  sels,  d'où  se  déduisaient 
deux  manifestations  principales  essentielles  de  celte  action  : 

Hijperexcitabilité  neuro-musculaire  excessive,  qui  met  les  ani- 
maux, notamment  le  chien,  dans  un  état  de  molilité  incessante, 
irrésistible  et  irréfrénable,  durant  des  heures  entières; 

Analgésiation  périphérique  d'abord  localisée,  se  généralisait 
ensuite,  et  plus  ou  moins  persistante  ; 
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"È^  Âclion  sur  les  fondions  respiratoire  et  circulatoire  ; 

Etude  des  modifications  de  la  pression  sanguine  et  de  Texcita- 
bilité  des  nerfs  respiratoires,  notamment  du  pneumogastrique  ; 

3*"  Etude  des  modifications  thermiques; 

A"*  Des  sécrétions  : 

5°  De  la  dose  toxique  ; 

6"*  Mode  et  mécanisme  pliysiologiques  de  Taction  de  la 
cocaïne  *,. 

7**  Enûn,  les  principales  déductions  d'applications,  avec  quel- 
ques exemples  à  Tappui. 

Rien  de  ce  qui  est  nécessaire  à  la  solution  d  un  problème 
expérimental  de  cette  nature  ne  manque,  on  le  voit,  ù  coite 
étude,  la  première  en  date,  et  jusqu'il  présent  la  plus  complète, 
dont  on  n'a  fait  que  répéter  les  principaux  résultats,  sans  un 
seul  mot  de  mention  dans  une  monographie  de  près  de  50  pages, 
et  dans  une  liste  bibliographique  où  figurent  plus  de  soixante 
citations,  parmi  lesquelles  ii'esl  omis  aurun  nom  d'auteur 
étranger. 

Mais  comment  s'étonner  de  ce  silence,  voulu  ou  non  voulu 
(cela  importe  peu  à  son  caractère...),  lorsque,  dans  cette  même 
monographie,  Ton  cherche  vainement  le  nom  du  chirurgien  qui 
a  systématisé  la  méthode  des  injections  hi/podemiignes  de  cocaïne 
pour  l'adaptation  ù  l'anesthésie  opératoire;  de  telle  sorte  que  ce 
nom  est  inséparable  de  la  méthode,  dont  celh*  do  l'injection 
inlra-rachidienne  n'est  qu'une  variété  :  il.  est  sur  toutes  vos 
lèvres,  messieurs  :  Paul  Reclus. 

Si  j'insiste  quelque  peu  sur  un  tel  procédé...  que  Ton  pourrait 
aussi  appeler  opératoire,  procédé  radical  d'amputation  en  cette 
matière,  ce  n'est  pas,  qu'on  veuille  bien  le  croire,  pour  la  vaine 
satisfaction  d'une  revendication  personnelle  ;  mais,  encore  un 
coup,  —  et  à  part  le  juste  reproche  qu'implique,  dans  l'orilro 
scientifique,  une  pareille  omission,  ou  une  pareille  ignorance,  — 
pour  montrer  qu'il  existait,  dans  la  science,  pour  les  applications 
dont  il  s'agit,  et  l'interprétation  des  phénomènes  qui  y  président, 
des  notions  acquises  qui  vont  me  fournir,  maintenant,  les  élé- 
ments essentiels  de  la  discussion. 

111.  —  Je  ne  retiendrai,  bien  entendu,  des  résultats  de  mon 
étude  expérimentale  et  do  leur  exposé,  que  ceux  qui  sont  stric- 
tement nécessaires  à  ma  démonstration  actuelle  ;  et  j'envisa- 
gerai, exclusivement,  le  procédé  des  injections  intra-rachidienncs 
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méàkamenieuseSf  et  en  parliculier  de  cocaïne,  en  vue  de  l'anes- 
tbésie  opératoire. 

Il  nous  faut,  ù  ce  propos,  examiner  d'une  part  les  conditions 
physiologiques  inhérentes  à  l'action  propre  de  la  substance  chi- 
mique médicamenteuse  ;  et  d'aulre  part,  les  conditions  inhérentes 
au  procédé  de  son  introduction  dans  Torganisme. 

A.  Relativement  à  la  substance  et  à  son  action  sur  l'orga- 
nisme et  sur  ses  principales  fonctions,  il  importe  de  retenir  les 
faits  suivants,  issus  de  la  démonstration  expérimentale  : 

i°  Effets  primitifs  d'hyperexcitabililé  neuro-musculaire  ou 
motrice  qui  —  ainsi  que  je  le  signalais  plus  haut  —  met  les 
animaux  dans  un  état  de  motilité  incessante,  irrésistible  et  irré- 
frénable,  durant  des  heures  entières  :  ces  effets  d'excitation 
expliquent  —  car  ils  en  sont  l'origine  —  le  tremblement  plus  ou 
moins  généralisé  qui  accompagne  fréquemment,  tant  chez  l'ani- 
mal que  chez  l'homme,  l'absorption  de  cocaïne  ;  et  aussi,  les 
phénomènes  convuUifs  qui  peuvent  se  produire,  et  revêtir 
jusqu'aux  caractères  épile'ptx formes, 

2<*  Effets  prédominants  d'analgésie  d'abord  plus  ou  moins  loca- 
lisée dans  la  sphère  de  l'introduction  de  la  substance  (quand  il 
s'agit  d'injection  hypodermique  ou  intra-musculaire),  et  se 
généralisant  ensuite,  au  fur  et  à  mesure  de  l'absorption  intra- 
vasculaire. 

Vanalgésie^  cest-à-dire  l'atténuation  ou  l'abolition  de  la  senti- 
bilité  perçue  ou  consciente,  avec  conservation  et  persistance  rela- 
tives de  la  sensibilité  tactile,  a  été  démontrée  et  caractérisée,  par 
notre  analyse  expérimentale,  de  la  façon  la  plus  formelle;  si 
bien  que,  pour  mieux  exprimer,  au  point  de  vue  physiologique, 
cette  dissociation  fonctionnelle,  j  ai  dit  que  la  cocaïne  représen- 
tait, par  sa  prédominance  d*action,  un  curare  de  la  sensibilité. 
Ce  rapprochement  qui  établit  un  réel  contraste,  est  aussi  (je  le 
note  en  passant)  l'expression  d'un  antagonisme  physiologique, 
dans  lequel  il  est  possible  de  puiser,  comme  je  le  montrerai 
plus  tard,  d'utiles  indications  pratiques. 

Je  ne  ferai  que  signaler,  également,  voulant  abréger,  autant 
que  possible,  la  confirmation  dans  la  succession  et  la  subordi- 
nation des  phénomènes  provoqués  par  l'action  de  la  cocaïner 
la  conûrmation,  dis-je,  de  cette  loi  de  physiologie  générale 
appliquée  à  Tétude  des  substances  médicamenteuses  et  toxiques» 
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oir  :  que  toute  action  s'adressant  électivement  à  une  pro- 
été  fonctionnelle  de  façon  à  Tatténuer  ou  à  Tabolir,  com- 
nee  par  Texciter  et  l'augmenter  :  témoins  dans  l'espèce,  le 
oroforme,  Téther...  et,  en  général,  les  anesthésiques,  les  bro- 
res«  etc.  ;  et  comme  on  vient  de  le  voir,  la  cocaïne,  qui  mani- 
te  de  la  sorte  son  action  prédominante,  élective  —  ainsi  que 
coutume  de  l'appeler  —  sur  les  Héments  anaiomiques  nerveux 
la  sensibilité^  et  particulièrement  de  la  sensibilité  consciente 
à  la  douleur  :  d'où  son  pouvoir  analgésiant,  suivi  de  ses  indi- 
ions  rationnelles. 

s*  La  généralisation  consécutive,  et  plus  ou  moins  rapide, 
3n  le  procédé  d'introduction,  et  selon  les  contingences  de  i'ab- 
ption  (sur  lesquelles  nous  allons  revenir)  que  la  généralisation 
Faction  cocaïnique  entraîne  nécessairement,  son  influence 
s  ou  moins  effective  et  accusée  sur  les  principaux  systèmes 
ctionnels  : 

:)  Sur  la  Fonction  cardio-rcspiratoire^  troubles  exprimés  clai- 
lent,  aux  diverses  périodes,  par  les  graphiques  appropriés  : 
élération  et  irrégularités,  au  début,  du  fonctionnement  res- 
itoirc  et  cardiaque,  aboutissant,  à  la  phase  d'état,  à  des  phé- 
nènes  asphyxiques  caractérisés,  coïncidant  —  en  s'y  ajoutant 
es  aggravant  —  avec  les  phénomènes  convulsi/s. 
l'est  là  le  mode  de  terminaison  toxique;  et  il  résultait  de  mes 
inières  recherches  que  le  chiffre  de  la  dose  toxique,  d'emblée, 
lené  à  l'unité  de  poids  de  l'animal,  aurait  été  de  18  milli- 
mmes,  environ.  J'ai  reconnu,  depuis  —  et  je  tiens  à  le  dire 
—  que  ce  chiffre,  eu  égard  à  une  préparation  de  cocaïne 
Uement  active,  est  trop  élevé,  surtout  appliqué  à  l'homme. 

)  Quoi  qu'il  en  soit,  des  données  générales  qui  précèdent 
ttivement  aux  troubles  cardio-respiratoires,  il  résulte  —  et 
lalyse  expérimentale  confirme  absolument  ce  fait  —  que 
Ouence  de  la  cocaïne  s'exerce,  d'une  façon  prédominante,  dans 
phère  des  centres  nerveux  bulbaires  :  d'où  découle  son  action 
bord  excitatrice,  et  ensuite  d'atténuation  et  de  ralentissement 
agressifs  des  contractions  cardiaques,  menant  à  Varrêt  sxjnco^ 

r 

'• 

:)  Les  variations  de  la  Pression  sanguine  centrale  et  périphé- 
[ue,  d'ailleurs  concommitan tes  et  solidaires  de  celles  de  la  tem- 
rature,  et  Tétat  d'excitabilité  fonctionnelle  des  nerfs  pneumo- 
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gastriques  et  sympatliiques,  s'accordent  avec  ces  troubles 
fonctionnels,  dont  ils  concourent  aussi  à  expliquer  le  méca- 
nisme. 

ci)  il  y  faut  ajouter  le  vomissement  presque  constant;  et  aussi 
—  par  extension  de  Faction  de  la  substance  aux  centres  céré- 
braux eux-mêmes —  notamment  aux  centres  de  perception  ou 
de  conscience  —  la  céphalée  plus  ou  moins  persistante  qui  est 
presque  la  règle  chez  Thomme,  et  dont  témoignent,  chez  ranimai, 
le  chien  en  particulier,  certaines  manifestations  impulsives, 
d'ordre  délirant,  très  probablement  hallucinatoire,  qui  peuvent, 
d'ailleurs,  s'observer  aussi  dans  certains  cas  de  cocaïnisation 
spontanée  et  habituelle,  chez  Thomme,  en  même  temps  que  le 
tremblement  et  môme  des  accès  épileptiformes. 

A'*  Enfin,  il  est  facile  de  déduire  de  ce  qui  précède  les  prin- 
cipales données  capables  de  révéler,  autant  qu'il  est  possible,  le 
mécanisme  proprement  dit  de  Faction  physiologique  et  toxique 
de  la  substance,  tant  dans  sa  localisation  primitive  que  dans  sa 
généralisation. 

Deux  conditions  essentielles  président  à  ce  mécanisme,  soit 
isolément,  soit  simultanément  et  solidairement  : 

La  première,  et  fondamentale,  c'est  la  vaso-consiriction,  qui 
résulte  à  la  fois  du  contact  immédiat  de  la  substance  avec  les 
parois  vasculaires  et  de  sa  pénétration  intravasculaire  par 
absorption  consécutive,  et  du  contact  direct  —  et  possible  dans 
certaines  circonstances  qui  vont  être  signalées  —  avec  les  élé- 
ments  nerveux  eux-mêmes,  auquel  cas  se  réalise  l'action  propre,  et 
pour  ainsi  dire  spécifique  de  la  cocaïne. 

Il  convient  d'y  ajouter,  ainsi  que  je  l'ai  également  démontré,  en 
particulier  sur  les  muscles  de  la  grenouille,  une  action  directe 
sur  le  tissu  et  la  fibre  musculaire. 

Je  dis  que  la  vaso-constriction  primitive  est  la  règle,  et  que  ce 
n'est  que  consécutivement,  et  par  suite  d'un  phénomène  de 
réaction  habituelle,  que  se  produit  une  vaso-dilatation,  qui  peut 
apporter  son  contingent,  d'abord  au  mécanisme  primordial  de 
l'action  physiologique  de  la  substance,  et  ensuite  à  certains  acci- 
dents post-opératoires  possibles,  et  parfois  réels,  notamment 
Vhémo7*ragie, 

Quant  à  l'influence  directe  sur  le  tissu  et  les  éléments  nerveux 
eux-mêmes,  elle  ne  peut  se  concevoir  et  vraiment  se  réaliser 
qu'à  la  suite  d'une  pénétration  assez  profonde  pour  que  le  liquide 
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médicamenteux  arrive,  à  travers  les  enveloppes  exlérieures, 
vasculaires  et  autres,  des  nerfs  (en  envisageant,  surtout,  dans 
fespèce,  les  nerfs  périphériques  ou  intra-rachidiens;,  arrive, 
lis-je,  au  contact  même  du  tissu  de  ces  derniers. 

Notre  collègue  M.  François-Franck  a  ingénieusement  réalisé 
cette  condition  expérimentale,  en  pratiquant  Tinjection  de 
cocaïne  au-dessous  de  Tenveloppe  cellulo-vasculaire  du  nerf, 
injection  à  la  suite  de  laquelle  il  n  a  pas  tardé  à  observer  Taboli- 
tion  complète  de  la  double  conduction,  sensible  et  motrice,  quMl 
a  assimilée,  avec  juste  raison,  à  une  véritable  section  (hf'rapeu- 
tique  du  nerf. 

Mais  ce  résultat,  tout  d'artifice  expérimental,  s'il  se  réalise, 
dans  la  pratique,  ne  le  peut  faire,  assurément,  que  très  excep- 
tionnellement ;  et  s'il  se  produit  d'aventure  ù  la  suite  des  injec- 
tions intra-rachidiennes  de  cocaïne,  il  ne  peut  que  s'ajouter  aux 
causes  des  dangers  et  des  accidents  d'une  méthode  qu'il  va  nous 
être  facile,  maintenant,  d'apprécier  et  de  juger  dans  toutes  ses 
contingences;  car  cette  appréciation  et  ce  jugement  se  dédui- 
sent d'eux-mêmes,  pour  ainsi  dire,  des  prémisses  piiysiolo- 
giques  qui  viennent  d'être  établies. 

B.  En  effet,  il  suffit  maintenant  de  se  placer  en  présence  des 
conditions  nouvelles  que  réalise  l'introduction  de  la  substance 
dans  rinlérieur  du  canal  rachidien,  dans  le  liquide  qui  remplit 
ce  canal,  et  qui  va  servir  à  la  fois  d'intermédiaire  et  de  véhicule 
à  la  solution  médicamenteuse. 

Quel  est  ce  liquide,  quel  est  son  rôle  physiologique  ?  En  ne 
Tenvisageant  qu'au  point  de  vue  mécanique  de  ses  déplacement.^ 
incessants,  qui  le  mettent  en  état  permanent  d'équilibre  instable 
(je  laisse  de  côté  les  variations,  d'ailleurs  négligeables  ici,  des 
pressions  plus  ou  moins  modifiées  par  l'écoulement  d'une  cer- 
taine quantité  de  liquide),  il  est  certain  que,  quelque  éloignée, 
inférieuremenl,  que  soit,  au  lieu  d'élection  (les  racines  de  la 
queue  de  cheval)  l'injection  du  liquide  médicamenteux,  celui-ci 
ne  s'épuise  pas  dans  une  absorption  et  une  action  pureiia*Dt  loca- 
lisées (quelque  intensives  qu'elles  soient),  et  son  mélange  iné- 
Titable  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  l'entraînera,  nécessai- 
rement, avec  ce  dernier,  devenu  Texcipient  et  le  véhicule,  dans 
tousses  déplacements,  à  la  suite  des  changements  de  situation 
du  malade. 

H  faudrait  que  celui-ci,  après  l'injection,  fût  tenu  dans  la 
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situation  assise  ou  debout,  c'est-à-dire  verticale,  pour  maintenir 
autant  que  possible  la  localisation  du  liquide  injecté  et  de  ses 
efTels  ;  et  encore,  ne  serait-il  pas  possible,  même  avec  cette  pré- 
caution, d'éviter  une  absorption  intra-vasculaire  consécutive, 
toujours  fatale,  quels  que  soient  son  retard  et  ses  effets  généra- 
lisés consécutifs. 

Et  encore,  ne  parlé-je  pas  de  la  possibilité,  se  réalisant  aussi^ 
de  1  introduction  directe  dans  un  des  vaisseaux,  du  riche  lacis  de 
la  pie-mère  rachidienne,  auquel  castes  effets  se  produisent  avec 
une  rapidité  et  une  intensité  exceptionnelles,  et  d'autant  plus 
dangereuses  ;  comme  aussi  l'action  vaso-constrictive  immédiate 
peut  amener  d'assez  longs  retards  dans  les  effets,  mais  avec  noe 
persistance  compensatrice  post-opératoire. 

Ce  qui  n'est  pas  douteux,  et  ce  sur  quoi  je  tiens  à  insister, 
c'est  que,  grâce,  encore  un  coup,  à  l'intermédiaire  du  liquide 
céphalo-rachidien,  la  substance  médicamenteuse  est  portée  dans 
toute  la  hauteur  du  myélaxe,  jusqu'à  la  région  bulbaire  et  même 
encéphalique  ;  et  ce  qui  le  prouve  incontestablement,  c'est  la 
production,  on  peut  dire  constante,  non  seulement  des  effets 
analgésiques,  dans  la  région  sus-ombilicale,  au  point  de  per- 
mettre —  M.  Tuffier  le  déclare  —  d'étendre  jusque-là  le  champ 
opératoire,  mais  encore  —  ce  qui  constitue  la  gravité  du  tait  — 
la  production  non  moins  constante  des  troubles  fonctionnels  qui 
ressortissent  à  l'action  de  la  cocaïne,  commandés,  pour  la  plu- 
part, par  les  effets  bulbo-encéphaliques,  et  dont  le  cortège  habi- 
tuel, que  J'ai  déjà  signalé  et  expliqué,  est  le  suivant  :  vomisse- 
ments, céphalée,  tremblement,  syncope  cardio-respiratoire,  etc. 

C'est  la  porte  ouverte  aux  accidents  de  la  plus  haute  gravité, 
puisqu'ils  peuvent  aboutir  à  la  mort. 

A  la  vérité,  M.  Tuffier,  qui  en  relate  six  cas  dans  sa  riche  sta- 
tistique de  cocaïnisation  intra-rachidienne,  croit  pouvoir,  dans 
tous,  expliquer  la  terminaison  mortelle  par  la  maladie  elle-même 
des  opérés;  soit,  nous  accordons  à  M.  Tuffier  qu'il  est,  jusqu'à 
présent,  un  heureux  cocaïnisateur  par  le  procédé  en  question. 
Mais  qu'il  nous  permette  de  lui  renouveler  notre  avertissement, 
plus  justifié  que  jamais,  de  1899,  surtout  en  présence  de  celle 
déclaration  formelle  de  sa  part  qui  dénote,  selon  nous,  une  dan- 
gereuse sécurité  :  c'est  que  «  les  cardiaques  et  les  ariério-scléreux 
n'ont  rien  à  redouter,,.  ». 

M.  Reclus  a  relevé  huit  cas  (dont  deux  seulement  douteux) 
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mort  réelle  imputable  à  la  cocaïnisatiou  iotra-rachidienne  (1). 

Cela  suffirait,  du  reste  —  avec  la  démonstration  que  je  viens 
de  faire  des  dangers  inhérents  à  la  méthode  —  pour  justifier,  en 
principe,  sinon  sa  condamnation  absolue,  du  moins  sa  limita- 
tion à  des  indications  exceptionnelles. 

N'est-ce  pas,  d  ailleurs,  pour  les  indications  courantes,  dans 
les  cas  de  localisation  du  champ  opératoire,  la  méthode  si  bien 
et  si  sagement  systématisée  de  M.  Paul  iteclus,  qui,  à  la  suite  de 
plus  de  7.000  observations,  s'il  a  constaté  quelques  troubles  fonc- 
tionnels, plus  ou  moins  inévitables,  et  qui  témoignent  de  la  pru- 
dence et  des  précautions  que  commande  l'action  de  la  substance, 
n'a  pas  eu,  du  moins,  à  déplorer  d'accidents  véritablement 
graves,  et  surtout  de  terminaison  mortelle. 

J'estime,  d'ailleurs,  que  la  méthode  hypodermique,  propre- 
ment dite,  pourrait  être  utilement  modifiée,  d'après  le  procédé 
en  usage  habituel  des  expérimentateurs  :  Vinjection  intra- 
musculaire, et  même  l'injection  intra-abdominale,  en  vue  de 
l'extension  du  champ  opératoire,  sans  courir  les  dangers  de  la 
méthode  intra-rachidienne. 


Communications* 

I.  Les  rayons  X  et  riodo forme  (:2), 
par  M.  le  professeur  A.  Soret. 

L'iodoforme  offre  au  passage  du  fiux  qui  émane  d'un  tube  de 
Grookes  une  très  grande  opacité,  certainement  en  rapport 
intime  avec  le  poids  atomique  de  l'iode,  qui  entre  pour  près  de 
97  p.  100  dans  la  composition  du  corps. 

Il  en  résulte  que  même  de  petites  quantités  de  ce  produit 
ayant  passé  inaperçues  dans  les  anfracluosités  d'une  plaie  ou 

ii)  n  serait  facile  d'en  ajouter  un  certain  nombre  —  parmi  ceux  qui  sont 
connus  —  empruntés  à  la  pratique  dentaire. 

Je  me  bornerai  à  citer  le  cas  d'un  de  mes  amis,  ancien  professeur  au  Col- 
lège de  France,  qui  faillit  succomber  à  une  injection  de  cocaïne  1  centi- 
gramme en  deux  fois)  dems  les  gencives,  et  qui  conserva,  durant  plus  de 
deux  mois,  des  tendances  à  Tétat  syncopal,  et  au  collapsus  consécutif. 

('2)  Cette  communication  a  été  lue  au  nom  de  l'auteur  par  M.  Brouardel. 
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même  négligées  par  le  radiographe  peuvent  produire  des  ombres 
sur  les  épreuves  à  la  manière  de  corps  étrangers  beaucoup  plus 
denses  et  conduire  l'opérateur  à  une  interprétation  fausse  des 
résultats  obtenus. 

Dans  la  radiographie  d'une  main,  j'obtins  précisément,  sur 
une  épreuve,  de  petites  taches  noires  qui,  par  leur  forme  et 
leurs  dimensions,  auraient  pu  être  attribuées  à  la  présence  de 
grains  de  plomb.  L'erreur  était  rendue  plus  facile  encore  par 
la  position  de  ces  taches  qui,  cela  est  facile  à  concevoir,  avoi- 
sinaient  le  siège  principal  des  lésions  osseuses  révélées  en 
même  temps  par  la  radiographie. 

L'erreur  eût  été  d'autant  plus  facile  que  la  malade,  interrogée 
sur  la  présence  possible  de  projectiles,  m'apprit  qu'elle  avait 
passé  une  partie  de  sa  jeunesse  avec  ses  parents  qui  tenaient 
un  tir  forain  et  qu  elle  avait  souvent  manié  des  armes  à  fea. 

Mais  je  connaissais,  par  des  expériences  antérieures,  rénorme 
pouvoir  absorbant  de  Tiode  et  des  dérivés  iodo-substitués,  et, 
perplexe,  j'eus  Tidée  d'examiner  de  plus  près  les  anfractuosilés 
de  la  plaie.  J'y  découvris  un  petit  grain  d'iodoforme  et  un 
fragment  de  gaze  iodoformée,  cause  unique  des  taches  trouvées 
sur  répreuve,  comme  me  le  démontra  une  deuxième  expérience 
faite  après  avoir  soigneusement  éliminé  l'iodoforme. 

Les  radiographes  doivent  donc  se  méfier  de  Tiodoforme,  si 
souvent  employé  dans  les  pansements. 


IL  La  Peste  en  1900  (1), 
par  M.  A.  Proust. 

CoLOME  DU  Cap 
Cape-Town. 


Le  bruit  a  couru  au  mois  de  mars  1900  que  des  cas  de  peste 
s'étaient  produits  à  Cape-Town.  Le  fait  qui  a  motivé  ce  bruit  est 
le  suivant  :  le  5  mars,  arrivait  de  Rosario  (République  Argen- 
tine) avec  un  chargement  de  fourrage,  le  vapeur  anglais  Â^tM»^* 

(1)  Voy.  p.  31 G  et  suiv. 
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Drd  trois  malades  et  le  corps  du  capitaine  qui  venait 
• 

311  bactériologique  ayant  démontré  qu'il  s'agissait  de 
le  navire,  escorté  d'un  remorqueur  portant  le  per- 
^dical  et  le  matériel  nécessaire,  fut  envoyé  dans  la 
ildanha,  à  60  milles  au  nord  de  Cape-Town.  On  y  éta- 
mpement  où  furent  soignés  les  trois  malades,  qui  gué- 
oÈi  les  autres  matelots  furent  mis  en  observation.  Le 
^pilaine  y  fut  inhumé. 

District  de  Ring  Williams  Town. 

ovembre,  une  communication  officielle,  émanant  des 
britanniques  de  Cape-Town,  faisait  connaître  qu'il 
»duit,  dans  le  district  de  King  William 's  Town,  sept 
3te  parmi  les  indigènes  de  Izinyoka,  localité  située  à 
du  district.  Le  5  décembre,  la  maladie  avait  frappé 
sonnes,  dont  quatre  mortellement;  le  dernier  cas  était 

14  décembre. 

ici  contaminé  a  été  complètement  isolé  ;  il  était  habité 
[uarantaine  de  familles  comptant  346  personnes  qui 
sitées  chaque  jour  par  un  médecin  ;  3ii  ont  été  vac- 

la  méthode  de  Hafifkine.  Les  malades  étaient  soignés 
amp-hôpital  installé  à  cet  effet. 

Durban. 

de  peste,  suivi  de  décès,  a  été  oHiciellement  constaté 
3i  Durban. 

□aes  du  mal  ont  été  apportés  par  un  Mauricien.  Afin 
1  séjour  trop  prolongé  au  lazaret,  cet  individu  avait 
jon  voyage  jusqu'à  Port-Élisabeth,  do  manière  à  avoir 
aversée  assez  longue  pour  être  immédiatement  admis 
)ralique.  De  ce  point,  il  s'était  rendu  à  Durban,  où  il 
rqué  le  l'"^  avril. 

ai  suivant,  une  partie  de  ses  bagages  ont  été  ouverts 
ar  un  membre  de  sa  famille  ou  par  lui-même  ;  le  15, 
bé  malade,  et,  le  18,  il  a  succombé.  Lautopsie  a  dé- 
;il  était  mort  de  la  peste. 

iures  de  prophylaxie  paraissent  n'avoir  été  prises  qac 

'faitement;  les  personnes  qui  avaient  approché  le  ma- 

avaient  donné  leurs  soins  n'auraient  point  été  isolées  ; 


i 
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les  linges  de  corps  du  malade  auraient  été  simplement  lavés  à 
Teau  douce,  el  plusieurs  caisses,  renfermant  des  meubles^  mises 
en  dépôt  dans  la  maison  où  s'est  produit  le  cas  de  peste, 
auraient  été  retirées  par  le  propriétaire  sans  qu*aucune  désin- 
fection ait  été  exigée. 

Le  24  mai,  un  numéro  supplémentaire  de  la  Gazette  officielle 
publia  un  décret  du  gouverneur  constatant  la  présence  de  la 
peste  i\  Durban,  et  invitant  les  habitants  à  se  conformer  aux 
mesures  de  précautions  habituelles  rapportées  à  la  suite  du 
décret. 

La  peste  a  donc  existé  et  existe  encore  sur  différents  points  de 
TAfrique  du  Sud. 

Le  gouvernement  anglais,  redoutant  Textension  de  la  pesie 
au  Cap,  a  expulsé  les  Cafres  hors  de  la  ville  ;  aux  dernières  nou- 
velles, les  Malais,  craignant  de  subir  le  même  sort,  auraient 
tenu  une  assemblée  où  ils  auraient  décidé  de  résister  au  besoin 
par  la  force. 

La  peste  du  Cap  peut  avoir  pour  Tarmée  anglaises  des  consé- 
quences fort  sérieuses.  Mais  pour  nous,  son  influence  nest  pas 
directe  (nous  avons  peu  de  communications  avec  le  Cap)  ;  la  seule 
Compagnie  de  navigation  française  qui  soit  en  rapports  réguliers 
(mensuels)  avec  le  Cap,  est  la  Compagnie  des  Chargeurs  Réunis, 
laquelle  ne  transporte  pas  de  passagers.  Encore,  depuis  quelque 
temps,  a-t-elle  supprimé  Tescale  du  Cap,  en  raison  de  Tétai 
sanitaire  de  cette  ville;  et  il  est  fort  possible  qu'elle  ne  le  réta- 
blisse pas  après  la  cessation  de  Tépidémif;  de  peste. 

C  est  que,  en  effet,  les  transactions  commerciales  entre  la 
France  et  la  colonie  du  Cap  sont  des  plus  restreintes  :  le  Cap 
exporte  principalement  des  conserves  de  homards,  des  homards 
frais,  des  fruits  (surtout  des  pêches),  des  peaux  et  des  laines» 
des  écorces  à  tanner,  du  buis  et  de  Tor. 

Les  bateaux  anglais,  qui  font  en  dix-huit  jours  le  trajet  du 
Caj)  en  Angleterre  (alors  que  nos  navires  mettent  un  mois),  et 
qui  sont  outillés  en  vue  du  transport  des  denrées  alimentaires 
(glacières  pour  les  homards),  sont  choisis  de  préférence  pour 
l'exportation  des  homards  et  des  fruits  frais.  L*importation  en 
Fr,»nce  des  peaux  et  des  laines  est,  parait-il,  peu  avantageuse 
en  raison  des  tarifs  douaniers.  L*or  ne  donne  plus  lieu  à  des 
ex]>éditions  suivies  depuis  la  guerre  du  Transvaal.  Bref,  Ifs 
navires  français  n'ont  presque  rien  à  prendre  au  Cap  comme  fret 
de  retour,  et  Tescale  qu'ils  y  faisaient  chaque  mois  leur  servait 
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surtout  à  se  ravitailler  en  charbon.  Le  prix  élevé  du  combus- 
tible au  Cap  fait  préférer  à  la  Compagnie  des  Chargeurs  Réunis 
d*autres  ports  de  ravitaillement. 

La  Compagnie  des  Messageries  maritimes  a,  paralt-il,  une 
ligne  supplémentaire  qui  passe  par  Durban;  mais  les  voyages 
sont  peu  fréquents. 

En  résumé,  nos  relations  avec  la  colonie  du  Cap  seraient 
nulles. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  Anglais,  et  même  les  Alle- 
mands et  les  Belges. 

U  y  a,  tous  les  huit  jours,  un  service  régulier  entre  South- 
ampton  et  le  Cap,  et  un,  tous  les  quinze  jours,  entre  le  Cap  et 
Londres. 

De  Hambourg,  il  y  a  un  départ  tous  les  quinze  jours,  et 
d'Anvers  tous  les  mois. 

Lignes  maritimes  entre  V Afrique  australe  et  les  ports  nord 
de  l'Europe  y  par  f  océan  Atlantique, 

«  The  Union  Steamship  C°  ».  —  Pavillon,  Anglais;  Port  de  départ  : 
Southampton  :  Escales  :  TénérifTe,  Cape-Town,  Port-Elizabeth,  Easl- 
London,  Port  Natal,  Delagoa-Bay.  (Hebdomadaire.  Départs  tous  les 
samedis.) 

•  M  The  British  and  Colonial  Steam  Navigation  C°  ».  —  Pavillon, 
Anglais;  Port  de  départ  :  Amsterdam;  Escales  :  Londres,  Cape-Town. 
(Bimensuel.  Départ  tous  les  14  jours.) 

i<  The  Castle  Line  (Royal-Mail)  ».  —  Pavillon,  Anglais;  Ports  de 
départ  :  Londres  et  Southamplon  ;  Escales  :  Lisbonne,  Madère, 
Grande  Ganarie,  le  Gap,  Delagoa-Bay,  East-London,  Port-Natal.  (Heb- 
domadaire. Départs  tous  les  samedis  alternativement  avec  Londres 
et  Southampton.) 

«  Clan  Line  Steamers  ».  —  Pavillon,  Anglais;  Ports  de  départ  : 
Glasgow  et  Liverpool  ;  Escales  :  Cape-Town,  Delagoa-Bay,  East-London, 
Port-Natal.  (Départs  de  Glasgow  3  fois  par  mois  et  de  Liverpool  6  jours 
«près,  3  par  mois.) 

c<  The  Aberden  Line  oi  direct  Steamers  ».  —  Pavillon,  Anglais; 
Port  de  départ  :  Londres;  Escales  :  Anvers,  Natal,  Delagoa-Bay.  (Bi- 
mensuel. Départs  tous  les  15  jours.) 

«  Natal  direct  Line  ».  —  Pavillon,  Anglais;  Port  de  départ  :  Lon- 
dres; Escalet  :  Natal,  Delagoa-Bay)  (via  Palmas,  Téuériffe.  (Départs 
toutes  les  3  semaines.) 

«  Deutsch-Australische-DampfschifTs  ».  —  Pavillon,  Allemand; 
Port  de  départ  :  Hambourg  ;  Escales  :  Anvers,  Cape-Town  et  Australie. 
(Mensuel.  Départs  tous  les  28  jours.) 
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«  C»*  des  Chargeurs  Réunis  ».  —  Paiilion,  Français;  Poris  de  départ  : 
Havre;  Escales:  Cape-Town  (via  Bordeaux,  Lisbonne,  Dakar).  ;  Hebdo- 
madaire. Départs  le  15  de  chaque  mois.) 

L'action  indirecte  de  la  peste  du  Cap,  à  notre  égard,  est  plus 
sérieuse.  Elle  peut  être  une  cause  d'importation  pour  les  ports 
anglais. 

Tout  récemment,  le  13  mars,  un  cas  de  peste  s'est  produit  à 
Southampton  à  bord  du  transport  de  troupes  le  Simla  veoaot 
d'arriver  du  Cap  ;  le  malade  est  un  homme  de  couleur  originaire 
des  Indes  qui  remplissait  à  bord  les  fonctions  de  5/^{t*ar(i  (garçon 
de  cabine).  Depuis  trois  semaines  environ,  il  souffrait  duo  abcès 
que  les  médecins  du  bord  croyaient  provenir  d'un  coup  reçu  au 
cours  d'une  rixe. 

A  l'arrivée  du  navire  dans  les  eaux  de  Southampton,  le 
médecin  sanitaire  du  port,  ayant  trouvé  le  cas  suspect,  lit  isoler 
immédiatement  : 

1*"  Le  malade  sur  le  bateau- hôpital  qui  est  amarré  en  rivière. 

^'^  Toutes  les  personnes  qui  avaient  été  en  contact  avec  lui  à 
l'hôpital  des  maladies  contagieuses  qui  se  trouve  également  eu 
dehors  de  la  ville. 

En  même  temps  il  ordonnait  la  désinfection  complète  du 
navire  et  son  arrêt  en  rivière  à  la  station  sanitaire  de  Netley. 

L'examen  bactériologique  auquel  s'est  livré  depuis  le  service 
sanitaire  a  démontré  qu'il  s'agissait  en  effet  d'un  cas  de  pesie 
bien  caractérisé.  Un  second  cas  s'est  déclaré  le  25  mars. 

Mais  bien  d'autres  points  infectés  sont  en  relation  avec  les 
ports  du  Royaume-Uni.  J'ajouterai  que,  dans  la  crainte  de  l'ap- 
parition de  la  peste  à  Londres,  le  gouvernement  anglais  a  déjà 
mis  à  la  disposition  du  conseil  de  comté  de  Londres  une  somme 
de  50.000  livres  sterling  en  vue  d'acheter  ou  d'adapter  les  bâti- 
ments nécessaires  au  traitement  des  malades.  Cette  somme 
d'ailleurs  devrait  être  augmentée  si  la  peste  se  déclarait  à 
Londres. 

AMÉRIQUE 

Biieii08-Ayr«s. 

La  peste  parait  avoir  débuté  en  février;  mais,  conune  à 
Rosario,  le  gouvernement  s'efforça  d'en  dissimuler  le  plus  long- 
temps possible  l'existence.  Depuis  le  commencement  de  mars  on 
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>S€rvait  chaque  jour  quelques  cas  dans  des  quartiers  divers, 
*  qui  prouve  combien  la  maladie  s'était  déji^  implantée  dans  la 
lie. 

Cependant  les  autorités  multipliaient  les  mesures  d'hygiène  et 
assainissement,  principalement  chez  les  loueurs  de  voitures, 
ms  les  boulangeries,  dans  les  moulins  qui  avaient  fourni  le 
as  grand  nombre  de  victimes,  dans  les  «  conventillos  »,  sortes 
,'  cités  ouvrières  où  s^entasse  la  population  pauvre,  au  milieu 
une  promiscuité  et  d^une  saleté  contre  lesquelles,  depuis 
Qgtemps,  s'élevait  Topinion  publique.  Kn  outre,  des  équipes 
ouvriers  étaient  embauchées  par  la  municipalité  pour  la  des- 
uction  des  rats;  chaque  cadavre  de  rat,  apporté  à  la  mairie, 
>nnait  droit  à  une  prime  de  20  centavos  (environ  0  fr.  50). 
Lorsqu'un  cas  de  peste  était  signalé,  le  malade  était  immé- 
atement  isolé,  les  personnes  de  son  entourage  étaient  mises 
I  observation  et  la  maison  désinfectée. 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  sur  la  marche  de  Tépi- 
îmie  de  Buenos-Ayres  ;  il  semble  qu'elle  ait  cessé  au  mois  de 
ai,  mais  que  quelques  cas  isolés  se  soient  encore  produits 
isqu'cn  septembre. 

OCÉANIK 
NOUVELLE -GALLES  DU   SUD 

Sydney. 

L*épidémie  a  débuté  à  Sydney  le  19  janvier.  Le  premier 
alade  a  été  un  portefaix  travaillant  au  port,  et  dont  rafTection 
a  pu  être  rattachée  à  aucune  cause  déterminée.  Les  personnes 
teintes  ensuite  les  15  et  26  février  et  le  1"  mars  ont  été  deux 
ivriers  occupés  au  port  et  un  marchand  de  vin,  dont  la  bou- 
]ae  se  trouvait  dans  une  rue  débouchant  snr  le  port. 
«  Au  moment  de  la  maladie  du  premier  sujet,  écrit  M.  le 
'  Nelter  (1),  auquel  nous  empruntons  les  renseignements  qui 
*écèdent,  il  n'avait  été  signalé  aucune  mortalité  des  rats.  Mais, 
14  février,  on  signalait  Texistence  de  rats  malades  sur  un 
irtain  quai,  et  c'est  précisément  sur  ce  quai  que  travaillaient 

(1)  Ncttcr.  «  La  peste  en  Australie  et  dans  l'Amérique  du  Sud  »,  Presse 
médicale,  mai  1900. 
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les  ouvriers  atteints  les  15  et  26.  L'ouvrier  atteint  le  15  avait 
trouvé  et  pris  en  main  quelques  jours  auparavant  cinq  rats  morts 
dans  son  water-closet.  Ce  fait  confirme  les  observations  de 
Simond  sur  la  transmission  delà  peste  parles  rats.  (Voir  i4«na/« 
de  l'Institut  Pasteur.) 

u  Le  cinquième  malade  de  Sydney,  reconnu  aussi  le  1*'  mars, 
travaillait  dans  un  faubourg  à  trois  ou  quatre  milles  du  port  et  ' 
Q  avait  pas  été  en  ville  depuis  au  moins  quinze  jours,  mais  il  était 
occupé  dans  un  magasin  qui  recevait  des  grains  et  de  lavoioe 
de  ce  quai.  » 

Ainsi,  du  19  janvier  au  5  mars,  5  cas  seulement  avaient  été 
observés  à  Sydney.  A  partir  de  ce  moment  ils  devinrent  beau- 
coup plus^  fréquents  et  leur  nombre  s'éleva  à  35  environ  pour  le 
reste  du  mois  de  mars,  et  à  130  en  avril.  En  mai,  répidémie 
commença  à  diminuer;  on  compta  90  cas;  35  en  juin  et  7  en 
juillet.  (Ces  chiffres  sont  approximatifs.) 

Au  total,  la  peste  avait  frappé  an  21  juillet  302  personnes  et 
causé  101  décès;  152  personnes  étaient  guéries  et  49  restaient  en 
traitement.  (Ces  derniers  chiffres  sont  officiels.) 

Après  être  restée  quelque  temps  confinée  dans  le  quartier  où 
elle  avait  pris  naissance,  la  peste  s'est  répandue  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  la  ville,  et,  à  la  fin  de  juin,  elle  ne  sévissait  plus 
que  dans  les  faubourgs  de  Touest,  et  dans  celui  de  Paddingtou, 
à  Test. 

Les  mesures  prises  pour  combattre  l'épidémie  sont  les  mêmes 
que  celles  qui  avaient  été  mises  à  exécution  dans  l'Inde.  Eu 
outre  d'un  hôpital  spécial,  les  autorités  locales  avaient  installé 
des  camps  d'isolement  où  étaient  placés  les  «  contacts  »,  c'est-&- 
dire  les  individus  qui  s'étaient  trouvés  en  contact  avec  les  ma- 
lades. Pour  chaque  cas  constaté,  on  isolait  cinq  ou  six  personnes: 
1702  ont  été  ainsi  placés  en  observation,  sur  lesquels  7  seu- 
lement ont  présenté  des  symptômes  de  peste. 

Les  égouts  étaient  nettoyés  et  désinfectés  et  l'extermination 
des  rats,  le  long  des  quais,  entreprise  méthodiquement;  une 
prime  était  payée  par  tête  de  rongeur,  et,  au  23  juin,  il  en  avait 
été  tué  plus  de  45.000. 

Le  vaccin  de  Hafïkine  et  le  sérum  de  Yersin  ont  été  employésà 
Sydney.  Le  vaccin  de  Hafïkine  n'ayant  pas  donné  de  résultats 
satisfaisants,  les  inoculations  préventives  durent  être  aban- 
données devant  l'indifférence  croissante  de  la  population. 

Le  sérum  de  Yersin,  envoyé  par  le  gouvernement  français  à  1> 
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colonie  de  la  Nouvelle-Galles  du  Sud,  a  été,  au  contraire,  très 
bien  accueilli  et  paraît  avoir  pleinement  réussi. 

EUROPE 
PORTUGAL 

•    Oporto. 

L'épidémie  de  peste  d'Oporlo  a  pris  fin  avec  Tannée  1899  (1). 
A  partir  du  mois  de  janvier  il  ne  s'est  produit  que  3  cas. 

Le  premier  a  été  constaté  le  i  janvier  dans  une  maison  anté- 
rieurement contaminée  et  désinfectée  d'une  façon  insuffisante. 
La  personne  atteinte  a  été  transportée  le  iO  à  l'hôpital  de 
Bonfin,  affecté  au  traitement  des  pesteux,  et  y  est  morte  le  19. 

A  ce  moment,  il  ne  restait  dans  cet  établissement  que  16  ma- 
lades, 6  hommes  et  10  femmes,  pour  la  plupart  convalescents. 
Le  12  mars,  le  dernier  malade  était  renvoyé. 

Mais,  le  14,  un  individu,  d'abord  admis  à  l'hôpital  Sanlo- 
Antonio,  était  reconnu  atteint  de  peste  et  amené  à  Bonfin. 

Le  troisième  cas  a  été  constaté  le  18  juin  ;  le  malade,  immé- 
diatement isolé,  s'est  rétabli  assez  promptement. 

ANGLETERRE 

Glascow. 

Marche  de  répidéniie,  —  Comme  il  arrive  le  plus  souvent  dans 
les  villes  où  la  présence  de  la  peste  n'a  pas  encore  été  constatée, 
les  premiers  cas  survenus  à  Glascow  ont  été  méconnus. 

Ils  se  sont  produits  au  commencement  d'aoïU  dans  une 
famille  B...,  habitant  Rose  streel,  rue  située  dans  un  quartier 
de  la  rive  gauche  de  la  Clyde,  au  bord  même  de  la  rivière,  quar- 
tier populeux,  et  dont  les  conditions  sanitaires  laissent  beaucoup 
à  désirer. 

Le  3  août,  deux  membres  de  la  famille  B...,  une  petite  fille, 
enfant  naturelle,  et  sa  grand'mèrc,  tombaient  malades  presque 
en  même  temps  ;  elles  mouraient  l'une  le  7,  l'aulre  le  9.  Les 
décès  furent  attribués  à  une  gastro-entérite  aiguë. 

\i)  Voir  :  •  La  pesle  buboDique  à  Oporto,  en  1899  »>,  par  MM.  Calmelte 
et  Salimbéni,  Annales  de  VInstHut  Pasteur,  décembre  1899. 
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Le  12  août,  le  mari  de  la  femme  B...  tombait  également  malade 
et  était  transporté  le  27  à  Thôpilal  Belvédère. 

Quatre  nouveaux  cas  s'étant  produits  dans  une  famille  M..., 
habitant  Thistle  street,  rue  voisine  de  celle  où  s'étaient  mon- 
trés les  précédents,  les  médecins  traitants  signalèrent  ces  ma- 
lades au  service  sanitaire  comme  atteints  d'une  affection  conta- 
gieuse sur  la  nature  de  laquelle  ils  ne  se  prononçaient  pas,  mais 
qui  leur  paraissait  nécessiter  leur  admission  dans  un  h()pital 
spécial.  Le  lendemain  25  août,  les  quatre  malades  furent  donc 
transportés  à  riiôpital  Belvédère,  afiFecté  aux  maladies  conta- 
gieuses, où  les  D*^'  Brownlee  et  Mac  Clure   les   reconnurent 
atteints   de  peste   bubonique,    et   ce   diagnostic   fut  confirmé 
quelques  jours  après  par  les  recherches  bactériologiques.  II  fut 
établi  que  ces  personnes  avaient,  suivant  une  coutume  locale, 
assisté  à  la  veillée  funèbre  dans  la  famille  B...  au  moment  du 
décès  de  la  petite  fille. 

Comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  le  27  était  amené  au 
même  hôpital  le  dernier  membre  de  cette  famille,  dont  raffeclion 
fut  aussi  reconnue  tout  de  suite. 

Sans  attendre  les  résultats  des  recherches  bactériologiques,  les 
autorités  sanitaires  prirent  immédiatement  des  mesures  pour 
empêcher  l'extension  de  l'épidémie.  Une  enquête  immédiate, 
faite  au  domicile  et  dans  l'entourage  des  familles  atteintes, 
amena  la  découverte  d'autres  malades,  qui  furent  aussitôt  isolés 
à  riiùpital  Belvédère  :  d'abord  une  jeune  femme,  M"*  T..., 
accouchée  depuis  peu,  qui  avait  été  en  relation  avec  la  famille 
B...,  puis  deux  de  ses  enfants,  qui  présentaient  des  manifesta- 
tions ganglionnaires  suspectes.  Suivant  la  méthode  anglaise, 
dont  nous  avons  vu  l'application  dans  toutes  les  colonies  delà 
(irande-Bretagne,  toutes  les  personnes  qui  avaient  été  en  contact 
avec  les  malades  furent  mises  en  observation  dans  des  maisons 
d'isolement  appartenant  ù  la  municipalité. 

L<>  29  août,  une  petite  fille,  demeurant  dans  la  môme  maison 
que  la  fïimille  M...  et  qui  avait  aussi  assisté  à  la  veillée  funèbre 
dans  la  famille  B...,  fut  envoyée  à  Ihôpilal.  En  même  temps,  on 
y  amenait  un  jeune  garçon  qui  avait  aussi  été  en  relation  avec  la 
famille  M... 

Le  30,  un  jeune  homme,  qui  avait  passé  une  nuit  dans  un 
appartement  contigu  à  celui  de  la  famille  B...,  et  un  commerçant, 
habitant  une  maison  voisine,  furent  reconnus  atteints  de  peste. 

Du  29  au  31,  4  des  personnes  isolées,  et  qui  toutes  avaient 
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sîsté  à  la  veillée  funèbre  dans  la  famille  M...,  furent  atteintes 
engorgement  ganglionnaires  et  transportées  à  Thôpilal. 
On  constatait,  au  même  moment,  un  cas  de  peste  dans  le  fau- 
•urg  de  Govan. 

Jusqu'au  9  septembre,  aucun  cas  nouveau;  mais,  à  cette  date, 
1  amena  au  Belvédère  un  homme  de  trente  ans,  C.  M...,  habi- 
at  Dale  street,  c'est-à-dire  un  quartier  éloigné  de  celui  où  la 
iSte  s'était  montrée  tout  d  abord,  et  n'avait  eu  aucun  rapport 
ec  les  premières  familles  atteintes.  Il  en  fut  de  même  d*unc 
une  ouvrière  travaillant  dans  une  fabrique  de  crins  et  qui  y 
t  apportée  le  10. 

Le  14  septembre,  trois  personnes  entrèrent  dans  le  service  des 
steux  :  une  femme  de  charge  travaillant  dans  les  pavillons 
^mes  des  pesleux  à  l'hôpital  ;  une  autre  femme,  dont  le  mari, 
iployé  à  l'office  sanitaire,  transportait  à  la  station  de  désin- 
clion  la  literie  et  les  effets  des  malades  ;  et  un  cordonnier 
bitant  Mathieson  street,  c'est-à-dire  le  quartier  où  la  peste 
îtait  montrée  tout  d'abord. 

La  même  maison  avait  été  habitée  par  une  femme  morte 
lelques  jours  auparavant  à  l'hôpital,  et  dont  la  fille  fut  trouvée 
3rle  dans  la  chambre  que  sa  mère  avait  occupée.  Ces  per- 
nnes  s'étaient  rendues  dans  la  famille  B...,  au  moment  où  la 
Edadie  y  sévissait. 

Les  15  et  10  septembre,  quatre  personnes  appartenant  à  une 
mille  Mu...,  la  mère  et  trois  enfants,  dont  une  fille  mariée  et 
r  le  point  d'accoucher,  furent  admises  à  l'hôpital  Belvédère. 
Ile  famille  était  en  relation  avec  M"*"  T...,  laquelle,  ainsi  que 
us  l'avons  dit,  était  liée  avec  la  famille  B...,  la  première 
:elnte.  L'enquête  démontra  que,  le  28  août,  un  enfant  de  la 
mille  Mu...  était  mort  d'une  affection  qui  avait  été  qualifiée 
leumonie  et  qui  s'accompagnait  d'engorgement  ganglionnaire. 
Le  19  septembre,  on  transporte  à  l'hôpital  une  dame  G..., 
mr  du  nommé  C.  M.,  habitant  Dale  street,  qui  avait  été  lui- 
&me  admis  le  9  septembre.  Le  i20,  ou  y  reçut  la  fille  de  M™*' G..., 
ée  de  six  ans. 

M"*  G...,  qui  avait  été  mise  en  observation,  avait  reçu  une 
iection  préventive  de  sérum  antipesteux  le  10  septembre.  Elle 
t  peu  malade.  Mais  sa  fllle,  qui  n'avviit  pas  été  immunisée  à 
.use  de  son  jeune  âge,  fut  au  contraire  gravement  atteinte  et 
iourut  quelques  jours  après. 
Le  20  septembre,  le  dernier  malade  entra  à  l'hôpital;  il  habi- 
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lait  Govan,  ce  faubourg  à  Touest  de  Gla?eow,  où  un  autre  cas 
avait  été  constaté  à  la  fin  du  mois  d'août.  Le  3  novembre,  les 
derniers  convalescents  sortaient  de  Thôpital. 

Telle  est,  sommairement  exposée,  l'épidémie  de  peste  de 
Glascow,  qui,  du  3  août  au  20  septembre,  a  atteint  34  personnes 
et  causé  14  décès;  28  malades  ont  été  traités  à  Thôpital,  sur 
lesquels  8  sont  morts.  Mais,  en  dehors  de  ces  34  cas,  dont  la 
nature  parait  à  peu  près  établie,  il  s'en  est  probablement  produit 
d'autres  qui  ont  échappé  aux  investigations  du  service  sanitaire. 

Origine  de  répidémie.  —  F-es  recherches  faites  pour  établir 
Torigine  de  Tépidémie  de  peste  sont  restées  sans  résultat. 

MM.  les  D"  Van  Ermengem,  professeur  à  l'Université  deGand, 
et  Voiluron,  inspecteur  adjoint  au  service  de  santé  et  d'hygiène 
au  Ministère  de  l'agriculture,  chargés  par  le  gouvernement  belge 
de  l'étude  de  la  peste  à  Glascow,  ont  examiné,  dans  le  très  inté- 
ressant rapport  par  lequel  ils  ont  rendu  compte  de  leur  mission, 
les  diverses  hypothèses  successivement  envisagées  pour  expli- 
quer l'importation  de  la  peste  à  Glascow. 

('  Il  n'existait  pas,  disent-ils,  de  foyer  de  peste  ni  en  Angle- 
terre, ni  en  Ecosse;  la  maladie  n'avait  donc  pu  être  importée 
par  voie  de  terre,  et^l'on  est  naturellement  porté  à  admettre 
qu'elle  a  été  amenée  par  voie  maritime  sous  forme  peut-être 
d'un  cas  de  peste  légère  ambulatoire  survenu  chez  un  matelot 
ou  un  passager  à  bord  de  navires  venus  de  pays  infectés. 

«  Rien  cependant  ne  permet  de  l'affirmer,  malgré  l'enquête 
approfondie  faite  au  sujet  de  l'origine  du  fléau  par  les  autorités 
sanitaires. 

u  Tout  ce  que  Ton  a  découvert,  à  notre  connaissance,  c'est 
qu'une  afl^ection,  s'accompagnant  de  tuméfaction  ganglionnaire, 
a  sévi  parmi  l'équipage  d'un  navire  entré  dans  le  port  en 
mai  1900. 

«  D'autre  part,  la  femme  B..  ,  grand'mère  de  la  première 
victime,  était  mariée  à  un  ouvrier  des  docks,  travaillant  sur  la 
rive  gauche  de  la  Clyde  ;  toutefois,  cet  homme  n'était  occupé  que 
sur  des  navires  venant  des  ports  anglais  ;  il  n'a  donc  pas  eu  de 
contact  avec  des  navires  arrivant  de  pays  infectés. 

«  Au  surplus,  il  n'est  devenu  malade  lui-même  qu'après  le 
décès  de  sa  femme  et  de  sa  pctile-fille. 

«  On  a  fait  remarquer  encore  que  la  mère  de  la  prennière 
victime  a  été  malade  avant  son  enfant.  Divers  examens  de  celle 
femme,  faits  après  le  25  août,  date  de  la  constatation  de  Ift 


PESTE  399 

peste,  soit  donc  trois  semaines  après  la  maladie  de  son  enfant, 
n'ont  permis  de  constater  chez  elle  qu'un  léger  engorgement  des 
glandes  cervicales.  Sa  santé  est  d'ailleurs  restée  parfaite,  ainsi 
que  celle  du  père  de  lenfant,  ouvrier  métallurgiste,  qui  n'a  pas 
présenté  de  symptômes  suspects. 

<«  Il  est  à  noter,  d'ailleurs,  que  les  premiers  cas  sont  apparus 
<lans  deux  rues  voisines,  situées  au  cœur  de  la  cilé  et  éloignées 
du  port  de.  plus  d'un  mille.  Ce  quartier  est  surtout  habité  par 
des  ouvriers  de  manufactures,  mais  également  par  des  prosti- 
tuées qui  ont  pu  recevoir  des  matelots. 

«  Des  recherches  faites  par  l'administration  sanitaire,  il  résuUe 
fju'il  n'y  a  pas  eu  d'épidémie  de  peste  parmi  les  rats,  lesquels 
sont,  du  reste,  assez  rares  dans  ce  quartier. 

«  Nulle  part  on  n'a  trouvé  des  rats  morts;  ceux  qu'on  est 
parvenu  à  capturer  ont  été  soumis  à  un  examen  bactériologi<|ue 
^  rOfflce  sanitaire.  Les  résultats  ont  été  négatifs  au  point  de  vue 
de  la  présence  du  bacille  pesteux. 

«  Les  égouts  publics  sont  bien  entretenus,  et  leurs  oriliees 
d'accès  garnis  de  grilles  qui  empêchent  le  passage  des  rats,  cir- 
constance qui  nous  parait  avoir  été  particulièrement  heureuse. 

«  L'élément  qui  a  joué  le  plus  grand  rôle  dans  la  propagation 
■  de  l'épidémie  est  la  coutume  des  veillées  funèbres. 

<«  Ces  veillées  ont,  en  effet,  réuni  autour  du  cadavre  des  pesti- 
férés, dans  des  logis  étroits  et  malpropres,  de  nombreuses  per- 
sonnes venues  pour  donner  au  mort  cette  dernière  marque  de 
sympathie;  elles  ont  servi,  en  outre,  souvent  de  prétexte  à  des 
libations  prolongées,  qui  rendent  l'assistance  inconsciente  du 
danger.  Bien  qu'interdites  depuis  longtemps,  sous  peine  d'une 
<imende  de  iO  shillings,  en  cas  de  décès  par  maladie  infectieuse, 
ces  pratiques  sont  restées  en  honneur;  elles  ont  eu  des  consé- 
quences absolument  désastreuses. 

«  Parmi  les  vingt-sept  cas  de  peste  officiellement  constatés  à 
Olascow,  une  douzaine  ont  été  fournis  par  des  personnes  ayant 
assisté  à  la  veillée  des  morts  dans  les  ménages  B...  et  M...  » 

Mesures  prophylactiques.  —  Les  mesures  prises  à  Glascow 
pour  combattre  la  peste  font  honneur  au  service  sanitaire  et  à  la 
municipalité.  Les  règlements  locaux  et  les  moyens  de  défense 
contre  les  maladies  contagieuses  mis  par  la  loi  anglaise  à  la  dis- 
position des  autorités  ont  été  rapidement  utilisés  dans  cette 
circonstance  spéciale;  de  sorte  que,  sans  panique  (bien  que  la 
«alure  de  l'épidémie  fiH  parfaitement  connue  de  la  population), 
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les  dispositions  ont  été  rapidement  prises  et  ponctaelleineat 
exécutées. 

Voici,  d'après  le  rapport  de  MM.  Van  Ermengen  et  Voituron, 
et  une  communication  très  documentée  de  M.  J.  Goste,  consul 
général  de  France  à  Glascow,  un  résumé  de  ces  mesures  : 

Surveillance  et  assainissemenl  de  la  zone  infectée.  —  La  première 
mesure  consista  dans  la  limitation  du  quartier  infecté,  confor- 
mément aux  prescriptions  du  décret  de  police  pour  Glascow 
de  1800. 

Dans  cette  zone,  circonscrite  par  quatre  rues,  et  formant  un 
rectangle  d'environ  100  hectares,  une  inspection  médicale 
spéciale  fut  organisée  pour  rechercher  les  cas  de  peste,  surveiller 
les  habitations  insalubres  ou  encombrées  et  faire  procéder  à  leur 
assainissement.  Les  fosses  à  cendres  et  à  ordures  ménagères 
furent  vidées  plus  souvent  et  désinfectées  au  chlorure  de  chaux; 
les  cours  intérieures  de  ces  maisons  furent  arrosées  également 
au  chlorure  de  chaux.  Des  avis  furent  distribués  au  public,  l'in- 
formant que,  en  s'adressant  au  poste  de  police,  il  pouvait  oblenir 
à  toute  heure  des  secours  médicaux. 

Mesures  prises  à  Végard  des  malades,  —  Toute  personne  pré- 
sentant des  symptômes  de  peste  était  immédiatement  transportée 
à  l'hôpital  Belvédère,  et  son  logement  était  désinfecté  de  la  façon 
suivante  : 

1°  Fumigation  de  la  maison  infectée  au  moyen  d'anhydride 
sulfureux,  pendant  douze  à  quatorze  heures,  et  en  quantité 
proportionnée  au  cube  des  locaux  traités. 

2**  Après  la  fumigation,  la  maison  était  ouverte.  Tous  les 
vêtements  qui  devaient  être  enlevés  étaient  trempés  dans  une 
solution  de  formaline  à  2  p.  100,  enveloppés  ensuite  dans  des 
sacs  trempés  eux-mêmes  dans  la  même  solution,  et  transportés 
au  lavoir  sanitaire;  là,  tous  les  objets  qui  ne  pouvaient  être 
soumis  à  Tébullition  ou  à  la  vapeur  ou  traités  par  la  formal- 
déhvde  étaient  brûlés. 

Les  murs,  les  plafonds,  les  planchers  étaient  également  désin- 
fectés par  des  pulvérisations  de  solution  formolée. 

3°  Tous  les  logements  des  maisons  infectées  étaient  nettoyés 
par  les  soins  du  département  de  Thygiène;  les  vestibules,  les 
escaliers  et  les  closets  désinfectés  à  la  formaldéhyde  ou  au 
chlorure  de  chaux. 

4°  Les  cours  de  ces  logements  étaient  arrosées  avec  une 
solution  de  chlorure  de  chaux.  Les  déversoirs  à  immondices 
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étaient  traités    de    même,  et  leur  contenu  enlevé    et  brûlé. 

Les  pavillons  de  Thôpital  Belvédère  afTeclés  aux  pesteux 
étaient  séparés  des  autres  par  des  palissades  qui  assuraient  un 
isolement  complet.  Les  évacuations  des  malades  étaient  désin- 
Tectées  au  moyen  d'une  solution  phéniquée  et  stérilisées  dans 
un  autoclave  où  elles  étaient  portées  à  une  température  de 
140  degrés  avant  d'être  envoyées  à  Tégout.  La  literie,  le  linge 
de  corps  étaient  également  l'objet  d'une  première  désinfection 
dans  une  chaudière  chauffée  par  la  vapeur  avant  d'être  envoyés 
à  la  maison  de  désinfection  sanitaire  de  la  ville  pour  y  être 
lavés  dans  une  lessive  bouillante.  Les  vêtements  étaient  désin- 
fectés par  la  vapeur  sous  pression,  et  ceux  qui  étaient  en  mau- 
vais état  étaient  brûlés. 

En  somme,  les  mesures  prises  à  riiôpitai  Belvédère  étaient  en 
tous  points  satisfaisantes.  Cependant  MM.  Van  Ermengen  et 
Voituron  ont  formulé  une  critique  :  «  Les  médecins  de  cet 
hôpital  nous  semblent,  disent-ils,  faire  profession  d'un  scepti- 
cisme exagéré  au  sujet  du  danger  de  contagion  auquel  ils 
s'exposent.  Habitués  à  soigner  des  malades  atteints  d'affections 
facilement  transmissibles,  comme  la  variole  et  le  typhus  exan- 
thématique,  ils  n'usent  guère  de  précautions  spéciales  pour  se 
préserver  de  la  peste.  Ils  ne  portent  pas  de  costume  spécial 
pendant  leurs  visites  et  ne  procèdent  à  une  désinfection  des 
mains  qu'au  moment  de  quitter  le  service.  » 

Mesures  prises  à  regardées  personnes  ayant  été  en  contact  avec 
ks  malades.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ces  per- 
sonnes ont  été  isolées,  suivant  la  méthode  anglaise,  dans  des 
maisons  destinées  à  cet  usage.  A  Glascow,  ces  maisons,  qui 
appartiennent  à  la  municipalité,  sont  au  nombre  de  quatre.  On 
y  reçoit  habituellement,  pendant  qu'on  désinfecte  leurs  mai- 
sons, les  familles  dans  lesquelles  se  sont  produits  des  cas  de 
maladie  infectieuse.  Trois  de  ces  maisons  seulement  ont  été 
utilisées  par  les  autorités  sanitaires,  qui  ont  pu  y  maintenir  en 
observation  tous  les  «  contacts  >%  dont  le  nombre  s'est  élevé  à 
170.  La  quatrième  maison  était  prête  à  recevoir  des  malades, 
mais  elle  n'a  pas  été  utilisée. 

Les  hôtes  de  ces  maisons  y  étaient  luges  et  nourris.  Ils  étaient 
libres  d'en  sortir  et  de  vaquer  à  leurs  affaires,  à  la  condition  de 
subir  la  visite  médicale  deux  fois  par  jour.  Ils  ont  reçu  une 
injection  sous-cutanée  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  de 
Yersin.  Une  fois  le  délai  d'incubation  de  la  peste  expiré  pour 
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chacun  d'eux  sans  apparition  de  symptômes,  ils  étaient  con- 
gédiés définitivement. 

Sérothérapie.  —  Le  sérum  de  Yersin  a  été  employé  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  et  dans  plusieurs  son  efficacité  s'est 
montrée  incontestable.  Mais  il  est  à  regretter  que  les  médecins 
anglais  aient  eu  recours  pour  s'en  procurer  à  un  pharmacien 
anglais  au  lieu  de  s'adresser  directement  à  Tinslitut  Pasteur  et 
que  la  perte  de  temps  qui  en  est  résultée  ne  leur  ail  pas  permis 
<l'uliliser  dès  le  début  ce  mode  de  traitement. 

«  Les  résultais  obtenus  lors  de  Tapplication  du  sérum  Yersin 
A  Bombay,  disent  MM.  Van  Ermengen  et  Voituron,  avaient 
vraisemblablement  rendu  les  médecins  anglais  un  peu  scep- 
tiques à  regard  de  Tefficacité  de  ce  médicament,  qu'ils  nonl 
peut-être  pas  toujours  appliqué  au  début  avec  la  sûreté  néces- 
saire. 

«  Nous  croyons  cependant  pouvoir  affirmer  que,  après  avoir 
observé  Taclion  puissante  du  sérum  sur  la  marche  de  certains 
cas  graves,  ils  sont  convaincus  présentement  de  son  pouvoir 
curatif.  >> 

Le  sérum  a  été  également  employé  à  titre  préventif  chez  les 
médecins  et  infirmiers  de  l'hôpital  Belvédère  et  chez  les  per- 
sonnes mises  en  observation.  Ils  ont  reçu  une  dose  de  10  centi- 
mètres cubes  de  sérum  sous  la  peau  du  ventre. 

«  Sur  7:2  personnes  ainsi  immunisées,  2  seulement  furent 
atteintes  de  la  peste,  à  savoir  :  une  femme  «  contact  »,  atteinte 
de  peste  légère,  huit  jours  après  Tinoculation  primitive,  et  une 
femme  de  charge  qui,  neuf  jours  après  l'injection,  présenta  un 
engorgement  des  ganglions  cervicaux  déterminé  par  la  présence 
de  bacilles  pesteux. 

«  Faut-il  conclure  de  ces  deux  cas  exceptionnels  que  la  dose 
de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antipesteux  n'est  pas  toujours 
suffisante,  et  convient-il  d'en  donner  au  moins  une  dose  double 
pour  conférer  l'immunité  ? 

o  11  nous  paraît  plus  probable  que  ces  deux  personnes  étaient 
•déjà  infectées  au  moment  de  l'administration  du  médicacocnl. 
et  qu'elles  auraient  dû  à  Tinjection  préventive  à  laquelle  elles 
ont  été  soumises  l'évolution  bénigne  de  leur  maladie. 

«  On  sait  en  efl'et  ([u'à  Porto,  MM.  Calmette  et  Salimbeni 
n'ont  donné  que  5  centimètres  cubes  à  titre  préventif;  surplus 
de  G(K)  personnes  ainsi  traitées,  une  seule  a  été  malade  de  l^ 
peste.  >» 
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Surveillance  sanitaire  du  port,  —  La  ville  de  Glascow,  dont 
rorganisation  sanitaire  intérieure  s'est  montrée  si  satisfaisante, 
ne  possédait  pas,  au  moment  où  la  peste  y  est  apparue,  de  ser- 
vice sanitaire  maritime.  Aucune  surveillance  n'était  exercée  sur 
les  provenances  despayjs  suspects  ou  contaminés  de  peste.  Aussi 
le  public  a-t-il  demandé  la  nomination  d'un  inspecteur  spécial, 
et  il  semble  que  les  autorités  soient  disposées  à  donner  satis- 
faction à  ce  vœu. 

Gardiff. 

Un  marin  anglais,  de  l'équipage  du  Southgarth,  venant  de 
Rosario,  est  décédé  le  4  octobre  à  l'hôpital  d'isolement  de  Cardiff, 
dans  l'île  de  «  Fiat  Holme  »,où  son  corps  a  été  incinéré.  L'examen 
bactériologique  a  démontré  que  ce  matelot  avait  succombé  à  la 
peste  bubonique,  et  non  à  la  lièvre  typhoïde  comme  on  Taviul 
cru  d'abord. 

Ce  cas  resté  isolé  n'en  a  pas  moins  inspiré  de  grandes  craintes, 
parce  que  le  défunt,  qui  avait  ressenti  à  South-Shields  les  pre- 
mières atteintes  du  mal,  avait  quitté  le  navire  dans  ce  port  pour 
se  rendre  à  Newcastle-on-Tyne  et  de  là  à  Cardiff  par  le  train. 

Les  personnes  qui,  à  Cardiff,  avaient  été  en  contact  avec  ce 
matelot  ont  été  isolées,  mais  on  n'a  pu  prendre  la  même  mesure 
à  l'égard  de  celles  qui  avaient  voyagé  avec  lui. 

Il  nous  a  paru  intéressant,  au  moment  de  l'épidémie  de  Glascow, 
de  préciser  l'état  hebdomadaire  de  provenances  de  la  Grande- 
Bretagne  reçues  dans  les  ports  français.  Voici  cet  état  : 

Rétumé  des  états  hebdomadaires  fournis  sur  les  provenances 
de  la  Grande-Bretagne  reçues  dans  les  ports  français. 

1^   SEMAINE,    DU   24   AU    30    SEPTEMBRE   INCLUSIVEMENT 

Nombre  total  des  ports  ayant  reçu  ces  provenances 32 

Nombre  de  navires  provenant  du  port  contaminé  de  Glascow  .  7 
Nombre  de  navires  provenant  de  ports  non  contaminés  .(non 

compris  les  îles  anglo-normandes) 208 

Nombre  de  navires  ayant  des  passagers 80 

Nombre  des  passagers 7 .  444 

Nombre  total  des  navires  indiqués  comme  ayant  un  charge- 
ment de  houille Iîi6 

Répartition  par  circouhcription  et  par  port  (V arrivée  des  navires 

provenant  de  Glas^'ow. 

r«  circonscription.  Dunkerque.   .     1 

2®  —  Le  Havre.    .    .      3     dont  2  pour  Rouen,  k  dcslinalioo 

de  Nantes. 

4«  —  Saint-Nazaire.     1 

5«  —  Pauillac.   .    .     2 
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Navires  provenant  de  ports  non  contaminés. 
Répartition  par  circonscription  et  par  ports  d'arrivée. 


l'«  circonsc.     3  ports.    Dunkerque, 

Calais  .   . 
Boulogne. 


2®  circonsc .  12  poris. 


Le  Tréport  .... 

Fécamp 

Dieppe 

Le  Havre 

Rouen 

Trouville 

Honfleur 

Ouistreham-Caen  . 

Isigny 

Gare  nia  II  .   . 

Cherbourg  .    .   .    . 
Granvillc.    .   .    .    . 


3*  circonsc.     8  porls. 


Saint-Malo  .  . 
Perros-Guirec 
Porlrieux.  . 
Roscoff.  .  . 
Laberwracli. 
Locquenolé . 
Ile  Tudy  .  . 
Brest.  .   .    . 


4«  circonsc  •     3  ports.     Lorient 

Saint-Nazairc.    .    .   . 
Les  Sables-d'Olonne. 


5«  circonsc.     3  ports. 


La  Rochelle.  . 
Rocheforl.  .  . 
Pauillac  .   .   . 


19  navires. 
13        — 
43        — 


10  navires. 

6  navires. 

5  — 

33  — 

24  — 

29  — 

2  — 

8  — 

11  — 

1  — 

2         

17  — 

1  — 


139  navires. 

9  navires. 
1        — 
;»        — ^ 
3 

1  — 
1  — 
1  — 
3        — 

24  navires. 

r»  navires. 
19        — 
1        — 


2o  navires. 

7  navires. 
3        — 
12        — 


22  navires. 


C  circonsc.     3  porls.    Boncaulud 3  navires. 

Celte 1        — 

Marseill 9        — 


7'^  circonsc . 


» 


Corse. 


7« 


32  ports. 


13  navires. 
Néant. 
Total  des  navires.  .  .    ^ 
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ipartition  des  navires  au  point  de  vue  du  nombre  des  passagers» 

Dieppe  ......     ir»  navires.  3.784  passagers. 

Boulogne 25       —  2.554          — 

Le  Havre 10       —  50:»          — 

Marseille i       —  199          — 

Cherbourg 10       —  182          — 

Saint -Malo 4       —  81          — 

Gaen ;i       —  6.*'»         — 

Pauillac r.        —  ï(j          — 

Rouen V        —  10          — 

Dunker.]ue i»        —  9          — 

Portrieux 2        —  3          — 

Honfleur 1        —  •?.         — 

Perros  Guirec  ...       1        —  2          — 

Roscoff I        —  1          — 

Laberwracli  ....       1        —  1          — 

89  navires,  7.444  passagers. 

R-^partition  des  navires  au  point  de  vue  du  chargement. 


Rouen  .  .  . 
Le  Havre  .  . 
Dieppe  .  .  . 
Saint-Nazaire 
La  Rochelle. 
Caen .... 
Dunkerque  . 
Pauillac.  .  . 
Marseille.    . 


18  navires  chargés  de  houille. 

15  — 

11  — 

17  — 

8  — 

8  — 

9  — 

7  — 


100  navires  chargés  de  houille. 


ÉPIDÉMIES    NAV.\LES 


PESTE   A   BORD   DES   .NAVIRES 


—  Cas  de  peste  à  bord  des  vapeurs  Egypt  et  Home,  de  la 
pagnie  Péninsulaire  et  Orientale. 

23  juillet  1900,  un  Indien  de  l'équipage  du  vapeur  Egypt, 
Compagnie  Péninsulaire  et  Orientale,  venant  de  Bombay,  a 
ébarqué  malade  à  l'arrivée  du  navire  en  Angleterre  et  dirigé 
'hôpital  des  marins  de  Londres.  Il  a  été  alors  reconnu  atteint 
este.  Aucun  autre  cas  ne  s'est  manifesté  depuis  à  bord  de 
fpt,  mais,  le  4  juillet,  un  chauffeur  indien  de  ce  navire  était 
d'une  maladie  qui  avait  été  indiquée  comme  étant  une 
•o-enlérite  aiguë.  La  désinfection  du  poste  des  chauffeurs  et 
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de  l'infirmerie  avait  été  faite  par  les  soins  du  bord;  la  literie  et 
les  effets  du  défunt  avaient  été  jetés  à  la  mer. 

A  Londres,  l'équipage  de  YEgypt  fut  affecté  à  un  autre  navire 
de  la  même  Compagnie,  le  vapeur  Rome,  Au  moment  où  il  allait 
lever  Tancre  à  destination  de  Gibraltar,  deux  cas  de  peste  furent 
constatés  chez  des  «  Lascars  ».  Les  malades  ont  été  immédiatement 
débarqués  et  transportés  àThôpital  spécial  qui  se  trouve  à  l'em- 
bouchure de  la  Tamise. 

II.  —  Cas  de  peste  du  Rosario. 

Le  vapeur  allemand  Rosario,  venant  de  Cardiflf,  avec  un  char- 
gement de  charbon,  arrivait  à  Hambourg  le  30  juillet,  ayant  à 
bord  un  garçon  de  salle  malade.  Le  service  de  santé,  ayant  cru 
reconnaître  un  cas  de  typhus,  envoya  l'individu  atteint  au  vieil 
hôpital. 

Le  A  août,  des  symptômes  se  manifestèrent  qui  firent  songera 
la  peste;  le  diagnostic  ne  tarda  pas  à  être  confirmé  et,  le  10 août, 
le  malade  mourait. 

Le  vapeur  Rosario  a  été  mis  en  quarantaine  à  l'embouchure  de 
TElbe  et  désinfecté;  les  71  personnes  qii'il  portait,  équipage  et 
passagers,  ont  été  internées  à  l'établissement  sanitaire  de  Groden. 
Aucun  nouveau  cas  n'a  été  observé  parmi  elles. 

Avant  de  se  rendre  à  CardifT,  le  Rosario  avait  effectué  un 
voyage  dans  l'Amérique  du  Sud.  A  Cardiff  il  se  trouvait  mouillé 
à  côté  de  deux  bâtiments  anglais  qui  comptaient  dans  leur 
équipage  des  Chinois  et  des  Lascars. 

III.  —  Cas  de  peste  à  bord  du  Highland  Matn/. 

Le  navire  H'njhlandMai^j,  parti  de  Buenos-Ayres  le  27  juillet, est 
arrivé  le  27  août  à  Liverpool,  ayant  à  bord  un  matelot  atteint  de 
peste.  Ce  matelot,  qui  était  tombé  malade  le  8  août,  a  été  conduit 
à  Ihôpital  d'isolement,  d'où  il  est  sorti  guéri  dans  le  courant  de 
septembre. 

IV.  —  Épidémie  du  Niger,  des  Messageries  maritimes. 

Marche  de  l'épidémie,  —  Le  paquebot  des  Messageries  mari- 
times Niger,  affecté  aux  voyages  circulaires  du  Levant,  prenait,  le 
14  août  1900,  un  certain  nombre  de  passagers  de  pont  à  Alexan- 
drette,  et  de  là  touchait  successivement  à  Larnaca,  Lattaquié, 
Tripoli,  Beyrouth,  Vathy-Samos,  où  il  embarquait  et  débarquait 
des  passagers,  et  arrivait  à  Constantinople  le  22  août  au  malin. 
Aussitôt  il  s'amarrait  à  quai  et  commençait,  après  avoir  reçu  la 
libre  pratique,  le  débarquement  de  ses  passagers  et  le  décha^ 
gement  de  ses  marchandises. 
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A  1  heure  de  Taprès  midi,  le  D^  Bigot,  médecin  sanitaire  du 
navire,  fut  prévenu  qu'un  passager  réclamait  ses  soins.  C'était 
un  jeune  Arménien  d'une  quinzaine  d'années,  nommé  Nicham- 
Acham,  embarqué  à  Alexandrette  neuf  jours  auparavant  et  venant 
de  Kharpout,  ville  située  à  vingt  deux  journées  de  marche  dans 
l'intérieur. 

u  Je  trouvai,  écrit  dans  son  rapport  le  D^  Bigot,  le  mahide 
étendu  sur  le  pont,  en  proie  à  une  forte  fièvre,  39°8,  le  visage 
vultueux,  les  yeux  injectés,  la  langue  jaunâtre  sur  la  face  dor- 
sale avec  la  pointe  et  les  bords  rouges;  le  pouls,  rapide  mais 
bien  frappé,  battait  115. 

«  Le  malade,  m'avait-on  dit,  souffrait  de  la  jambe  gauche; 
comme  je  commençais  l'exploration  du  membre,  un  brusque 
mouvement  de  défense  de  Nicham  m'amena  à  examiner  l'aine 
gauche.  J'y  trouvai,  un  peu  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  un 
ganglion  de  la  grosseur  d'une  noisette,  dur,  sans  adhérences 
avec  la  peau  ou  les  parties  profondes,  très  mobile  sous  le  doigt, 
extrêmement  douloureux.  Dans  l'aisselle  du  niême  côté,  je 
découvris,  profondément  situé  contre  le  gril  costal,  un  chapelet 
de  petits  ganglions,  le  plus  gros  de  la  dimension  d'une  chevro- 
tine, également  durs  et  mobiles,  mais  beaucoup  moins  doulou- 
reux que  le  bubon  inguinal.  L'examen  de  la  jambe  et  du  bras 
ne  me  révéla  aucune  lésion  ayant  pu  causer  ces  adénites. 

«  Devant  ces  symptômes,  le  diagnostic  de  peste  s'imposait.  Je 
fis  immédiatement  part  de  mes  craintes  au  commandant  du 
Niger,  lui  exprimant  en  même  temps  mon  désir  de  voir,  avant 
toute  déclaration,  un  examen  baclériologiquo  confirmer  mon 
diagnostic  clinique.  » 

Cet  examen  immédiatement  pratiqué,  en  l'absence  du  D'  Ni- 
colle,  par  deux  de  ses  élèves,  donna  un  résultat  positif,  et  le  cas 
fut  déclaré  à  la  direction  de  la  santé  du  port  de  Constantînople. 
Le  navire  fut  isolé  et  dirigé  sur  le  lazaret  de  Clazomènc. 

Le  22  au  soir,  l'état  général  du  jeune  Arménien  ayant  empiré, 
le  D'  Bigot  lui  fit  une  injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum 
antipesteux.  Le  23  au  matin,  les  symptômes  s'étaient  encore 
aggravés  :  le  malade  était  dans  la  prostration  la  plus  complète; 
les  urines  étaient  rares  et  légèrement  albumineuses,  le  pouls 
rapide  et  faible.  Nouvelle  injection  de  20  centimètres  cubes  suivie 
le  soir  d'une  troisième  de  même  dose.  Le  24,  amélioration  très 
notable;  la  température  était  tombée  à  SS^'o;  le  malade,  plus 
éveillé,  répondait  aux  questions  et  demandait  à  manger;  une 
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qualriètne  injection  lui  fut  faite.  Ce  même  jour,  dans  Taprès- 
midi,  il  fut  débarqué  au  lazaret  de  Glazomène,  suivant  les  pres- 
criptions du  gouvernement  ottoman.  L*amélioralion  était  si 
sensible  que  Nicham-Acham  put  aller  à  pied  de  rembarcation  aa 
lop;(MTient  qui  lui  était  destiné. 

En  même  temps  que  lui  fut  débarqué  à  Glazomène  un  autre 
malade  nommé  Allegro,  garçon  de  salle  à  bord  du  ISHger,  Chez 
ce  dernier,  les  bubons  pesteux  ont  été  constatés  seulement  le 
23  au  soir,  après  le  départ  de  Constantinople.  A  la  vérité,  Allegro 
était  malade  depuis  environ  deux  jours,  se  plaignant  d'inappé- 
tence, de  diarrhée,  de  vomissements,  de  courbature;  il  n'accu- 
sait pas  de  maux  de  tête  et  sa  température  ne  dépassait  guère 
38  degrés. 

«  Si  ma  mémoire  est  fidèle,  écrit  le  D*^  Bigot,  je  le  vis  pour  la 
première  fois  le  22  au  matin,  et  je  portai  le  diagnostic  d'embarras 
gastrique  fébrile.  La  veille,  il  s'était  présenté  sans  se  plaindre  à 
la  visite  sanitaire,  aux  Dardanelles. 

«  Après  avoir  reconnu  le  cas  dAcham,  j'examinai  Allegro  à 
plusieurs  reprises  sans  trouver  chez  lui  aucune  trace  d'adénite. 
Ce  n'est  que  le  23,  dans  la  soirée,  que  je  découvris  avec  peine, 
dans  son  aine  droite,  Tun  dans  le  triangle  de  Scarpa,  Tautreà 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  deux  gan- 
glions entourés  d'une  gangue  de  périadénite,  immobiles  et  indo- 
lores à  la  pression.  L'état  général  étant  relativement  satisfaisant, 
la  fièvre  modérée,  je  n'injectai  au  malade  que  20  centimètres 
cubes  de  sérum. 

u  Le  lendemain,  24,  les  ganglions  avaient  beaucoup  grossi;  à 
leur  niveau,  la  peau  était  rouge,  chaude  et  adhérente;  légère 
douleur  à  la  pression.  Nouvelle  injection  de  20  centimètres  cubes 
de  Versin.  Avant  le  débarquement  à  Glazomène,  troisième  dose 
do  sérum  antipesteux.  A  son  arrivée  au  lazaret,  Allegro  semblait 
très  déprimé;  sa  température  était  montée  à  40  degrés,  poussée 
fébrile  attribuable  peut-être  à  l'injection  récente  et  à  la  fatigue 
du  transport.  Depuis  lors,  malgré  mes  recherches,  je  n'ai  pas  eu 
de  nouvelles  de  ce  malade.  » 

Le  25  août,  le  D*^  Bigot  tomba  malade  et  fut  obligé  de  s'aliter; 
peu  après  il  constatait  sur  lui-même,  dans  l'aine  et  dans  l'aisselle 
du  côté  droit,  des  ganglions  peu  volumineux,  mobiles  et  légère- 
ment douloureux.  Il  se  fit  une  injection  de  50  centimètres  cubes 
de  sérum  de  Yersin. 

Le  commissaire  du  bord,  M.  de  Montarnal,  qui  l'avait  soigné 
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et  avait  procédé  a  la  désinfeclion  du  navire,  était  ensuite  infecté. 
Son  cas,  assez  bénin,  lui  permettait  toutefois  de  rester  à  son 
poste  et  de  continuer  avec  dévouement  ses  soins  au  D'  Bigot. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  Niger  arriva  le  27  août  au  soir 
au  lazaret  du  Frioul. 

Conformément  aux  prescriptions  du  règlement  de  police  sani- 
taire, les  malades  furent  immédiatement  isolés  ù  Thùpital  de 
Ratoneau  et  les  passagers  répartis  suivant  leur  classe  dans  les 
pavillons  du  lazaret  du  Frioul,  oîi  ils  étaient  soumis  chaque  jour 
à  deux  visites  médicales.  Le  navire,  à  bord  duquel  était  resté 
réquipage,  fut  mis  en  état  d'isolement  et  visité  également  deux 
fois  chaque  jour  par  un  médecin. 

Le  30  au  soir,  un  chauffeur,  nommé  Caraiini,  fut  reconnu 
atteint  de  la  peste  et  dirigé  sur  Thôpital  de  Ratoneau. 

Le  31  au  soir,  un  autre  chauffeur,  qui  était  souffrant  depuis 
deux  jours,  mais  avait  continué  son  travail,  se  refusant  à  con- 
sulter le  médecin,  succomba  brusquement,  après  une  agonie  de 
deux  heures,  sans  symptômes  apparents  de  peste.  Mais  Tautopsie 
pratiquée  dans  la  nuit  même  et  Texamen  bactériologique  éta- 
blirent d'une  façon  positive  la  nature  de  la  maladie. 

Ce  cas  fut  le  sixième  et  le  dernier  de  ceux  qui  se  produisirent 
à  bord  du  Niger,  On  n'en  observa  pas  non  plus  d'autres  parmi 
les  passagers.  Mais  il  n'en  fut  pas  de  même  à  Thùpital  Ratoneau, 
où  le  médecin  traitant,  M.  le  D*^  Jacques,  fut  atteint  le  1*'  sep- 
tembre, assez  légèrement  d'ailleurs.  Bien  que  M.  le  D"*  Jacques 
s'offrit  de  continuer,  avec  l'aide  d'un  interne  des  hôpitaux  de 
Marseille,  M.  Pélissier,  son  service  auprès  des  malades,  M.  le 
directeur  de  la  santé  lui  adjoignit  M.  le  D' Gauthier,  médecin  de 
la  santé  de  Marseille,  qui  s'était  spontanément  offert  et  qui  fut, 
peu  de  jours  après,  atteint  lui-même,  mais,  comme  le  D*^  Jacques, 
d'une  façon  légère.  Ces  deux  médecins,  ainsi  que  M.  Pélissier, 
s'étaient  fait,  à  titre  préventif,  des  injections  de  sérum  de 
Yersin,  et  c'est  sans  doute  grâce  à  cette  précaution  que  la  peste 
ne  présenta  chez  eux  que  des  symptômes  atténués. 

Quant  aux  malades  du  Niger ^  deux  d'entre  eux,  le  D*"  Bigot  et 
le  chauffeur  Caratini,  furent  très  gravement  atteints.  Le  D*^  Bigot, 
dont  l'état  avait  été  un  moment  des  plus  alarmants,  ne  put  quitter 
1  hôpital  de  Ratoneau  que  le  0  octobre.  Le  chauffeur  Caratini  est 
-sorti  le  29  septembre.  Tous  deux  ont  reçu  de  nombreuses  injec- 
tions de  sérum  Yersin,  dont  l'effet  curatif  a  été  incontestable. 
I^e  troisième  malade,  M.  de  Montarnal.  a  présenté  une  adénite 
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axillaire  droite  peu  douloureuse,  dure,  ne  tendant  pas  à  la  sup- 
puration. 11  a  eu,  jusqu'au  4  septembre,  des  nausées,  des  vomis- 
sements, de  rinappétence,  mais  peu  de  fièvre.  Il  a  reçu,  tant  à 
bord  du  Niger  qu'à  Ratoneau,  00  centimètres  cubes  de  sérum 
antipesteux.  11  a  quitté  Thôpital  le  27  septembre. 

En  résumé,  cette  petite  épidémie,  commencée  à  bord  du  Niger 
et  continuée  au  lazaret  du  Frioul,  a  atteint  huit  personnes,  dool 
une  seule  a  succombé.  (Nous  ignorons  le  sort  du  garçon  de 
salle  Allegro,  débarqué  à  Clazomène.)  Dans  les  six  cas  que  nous 
savons  s'être  terminés  par  la  guérison,  le  sérum  a  été  employé 
avec  le  plus  grand  succès. 

Origine  de  l^ épidémie,  —  Quelle  est  Torigine  de  celte  épi- 
démie? 

Le  jeune  Arménien  chez  lequel  la  maladie  fut  tout  d'abord 
constatée  venait  d'une  province  indemne,  et  la  ville  d'Alexan- 
drette,  où  il  s'était  embarqué,  était  indemne  également.  Le  garçon 
de  salle  Allegro,  reconnu  malade  après  lui,  mais  dont  raffection 
avait  débuté  à  peu  près  au  même  moment,  n'avait  pas  quitté  le 
navire.  Or,  le  Niger  était,  comme  beaucoup  de  bateaux,  infesté 
de  rats,  et,  au  cours  des  deux  voyages  précédents,  on  avait  trouvé 
un  grand  nombre  de  ces  animaux  morts,  surtout  dans  les  fonds 
du  bâtiment,  près  des  machines.  Ces  détails  n'avaient  pas  été 
portés  à  la  connaissance  des  autorités  sanitaires,  mais  lorsque 
le  navire  fut  mis  en  observation  à  son  arrivée  au  Frioul,  les 
matelots  et  les  chauffeurs,  frappés  de  crainte  par  les  cas  dont  ils 
avaient  été  les  témoins,  et  surtout  par  la  mort  subite  de  leur 
camarade,  firent  connaître  le  fait.  «  Il  est  fort  probable,  dit  dans 
son  rapport  M.  le  D'  Catelan,  directeur  de  la  santé  de  MarseiUe, 
que  répidémie  a  eu  pour  origine  la  migration  de  rats  conta- 
gionnés  dans  une  des  relâches  aux  ports  de  TËgypte  ou  delà 
Syrie  où  des  cas  de  peste  avaient  été  constatés  au  cours  des  mois 
précédents.  » 

Déjà,  en  1899,  le  paquebot  Equateur  avait  eu  un  cas  de  peste 
confirmée  en  rade  de  Beyrouth  et  des  cadavres  de  rats  avaient 
été  trouvés  en  grand  nombre  sur  ce  navire. 

l'Equateur,  le  Niger,  comme  tous  les  paquebots  de  la  Com- 
pagnie, touchent  aux  mêmes  escales  du  Levant,  s'amarrent  aux 
mêmes  quais,  les  uns  près  des  autres;  les  rats  passent  des  uns 
aux  autres  et  c'est  là,  assurément,  le  plus  grand  danger  de  dissé- 
mination de  la  peste.  Car,  on  a  beau  détruire  les  Tats  sur  on 
navire,  il  en  échappe,  il  en  revient,  la  circulation  entre  lesUti* 
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ments  et  la  terre  étant  incessante.  On  n'a  découvert  jusqu'ici 
aucun  moyen  absolument  radical  de  s'y  opposer. 

«  Dans  le  cas  du  Niger,  on  ne  trouve  pas  d'origine  plus  plau- 
sible que  celle  que  nous  indiquons,  et  elle  semble  d'autant  plus 
probable  que  les  révélations  tardives  d'un  équipage  vivement 
impressionné  par  le  développement  de  l'épidémie  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  mortalité  exceptionnelle  chez 
les  rats  pendant  les  mois  précédents.  » 

Mt'sures  prophylactiques,  —  Nous  empruntons  au  rapport  de 
M.  le  directeur  de  la  santé  de  Marseille  les  renseignements  sui- 
vants relatifs  à  ces  mesures  : 

u  V  Mesures  à  bord  du  Niger  avant  l arrivée  au  FriouL  —  Bien 
qu'il  ne  fût  guère  en  état  d'agir  par  lui-même,  M.  le  D'  Bigot  a 
montré  une  parfaite  connaissance  des  moyens  préventifs  récla- 
més par  la  situation  et  les  a  fait  appliquer  avec  une  méthode  et 
une  décision  qu'on  ne  saurait  trop  louer.  Le  capitaine  du  navire 
lui  a  prêté  un  concours  sans  réserve. 

«  1  es  malades  ont  été  isolés  sévèrement,  les  cabines  voisines 
des  leurs  ont  été  condamnées;  les  effets,  hardes,  linge,  objets 
ayant  servi  aux  malades  ou  ayant  été  en  contact  avec  eux,  ont 
été  détruits.  Tous  les  locaux  ayant  été  habités  ou  simplement 
traversés  par  les  malades  ont  été  lavés  au  savon  vert,  puis 
désinfectés  au  crésylet  àla  chaux.  Le  sublimé,  en  solution  forte, 
a  été  répandu  en  abondance  sur  le  pont  après  les  lavages  du 
matin.  Les  passagers  de  pont  ont  été  obligés  de  prendre  des 
bains  de  propreté  et  de  changer  de  linge  ;  leurs  hardes  et  bagages 
ont  été  passés  à  l'étuve  à  plusieurs  reprises.  » 

â**  Mesures  à  bord  du  Niger  après  l'arrivée  au  FriouL  —  Lorsque 
le  débarquement  des  passagers  eut  été  effectué,  des  pièges  à 
rats  et  de  grandes  quantités  de  pâtes  empoisonnées  furent 
placés  partout,  et  les  amarres  du  navire  furent  garnies  d'engins 
spéciaux.  Il  fut  interdit  de  laisser  aborder  des  mahonnes. 
gabarres  plates,  etc. 

Comme  mesure  journalière  de  désinfection  à  bord,  il  fut 
prescrit  : 

ùj  De  faire,  après  le  lavage  du  matin,  des  irrigations  d'eau 
chargée  de  crésyl. 

b)  De  faire  des  pulvérisations  au  sublimé  dans  les  chambres, 
cuisines,  etc. 

c)  De  mélanger  aux  eaux  de  cale  des  solutions  de  phénol. 

d)  De  pulvériser  sur  toutes  les  parties  accessibles  des  parois 
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du  navire  des  solutions  désinfeclantes  fortes  et  de  faire  dans  les 
parcs  à  animaux,  water-closets,  cuisines,  etc.,  des  badigeon- 
nages  au  lait  de  chaux  renouvelés. 

e)  Au  fur  et  à  mesure,  le  linge  sale  était  passé  à  Téluve. 

Chaque  jour  ces  mesures  devaient  être  appliquées  par  ordre 
de  l  autorité  du  bord,  sous  sa  surveillance  et  sa  responsabilité. 

Quant  aux  marchandises  qui,  heureusement,  étaient  en  quan- 
tité moindre  que  d'habitude  (400  tonnes  environ).  Tordre  fat 
donné,  après  entente  avec  la  Compagnie,  de  les  débarquer  par 
les  moyens  du  bord.  Elles  furent  totalement  désinfectées. 

Le  il  septembre,  le  navire,  à  bord  duquel  avaient  été  prises 
chaque  jour  depuis  l'arrivée  au  Frioul  les  mesures  de  désinfec- 
tion prescrites,  fut  évacué  par  Téquipage,  qui  fut  logé  au  lazaret 
pendant  quarante-huit  heures.  Après  avoir  envoyé  des  jelsde 
vapeur  humide  dans  tous  les  espaces  clos  intérieurs,  on  procéda 
à  la  désinfection  de  la  capacité  entière  du  Niger  au  moyen  de 
Tacide  sulfureux.  Les  sabords  et  hublots  bouchés,  toutes  les 
ouvertures  closes,  les  panneaux  obstrués,  on  brûla  du  soufre 
suivant  les  procédés  habituels,  à  raison  de  40  grammes  par 
mètre  cube.  Après  trente-six  heures  de  fumigation,  les  ouver- 
tures furent  dégagées  et  le  navire  ayant  repris  son  équipage, 
fut  renvoyé  le  13  septembre  à  Marseille.  La  désinfection  du 
Niger  a  duré  quatorze  jours  ;  il  est  difficile,  on  en  conviendra, 
de  procéder  d'une  façon  plus  complète  à  une  opération  de  cette 
nature. 

3"  Passagers,  —  Les  passagers,  heureusement  en  petit  nombre, 
avaient  été,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  isolés  au  lazaret, 
où  ils  étaient  surveillés  par  un  médecin  qui  partagea  leur 
internement.  Le  quatorzième  jour,  ils  furent  invités  à  faire 
passer  une  dernière  fois  tout  leur  linge  sale  à  Tétuve  et  ù  prendre 
de  nouveau  un  bain-douche  (ils  en  avaient  pris  un  la  veille).  Le 
13,  de  grand  matin,  des  remorqueurs  les  emportèrent  à  terre, 
eux  et  leurs  bagages.  Les  locaux  qu'ils  avaient  occupés  furent 
aussitôt  désinfectés  à  fond. 

Telle  a  été  cette  épidémie  du  Niger  qui,  par  le  nombre  des 
personnes  atteintes  et  la  gravité  de  quelques-uns  des  cas 
observés,  était  de  nature  à  inspirer  des  craintes  sérieuses. 
Grâce  à  l'énergie  et  au  dévouement  de  tous  ceux  qui  ont  été 
appelés  à  la  combattre,  tant  à  bord  du  Niger  qu'au  lazaret  du 
Frioul,  elle  a  été  arrêtée  dans  son  expansion  et  éteinte  sur  place. 
La  constatation  môme  dun  semblable  résultat  est  un  hommage 


PESTt:  413 

indu  à  notre  réglementation  de  police  sanitaire  maritime  et 
irtout  à  ceux,  directeur  et  médecins  de  lu  santé,  médecin 
mitaire  maritime  et  agents  de  tout  ordre,  qui  ont  exécuté 
rec  intelligence  et  zèle  les  prescriptions  qu'ils  étaient  chargés 
appliquer. 

Déjà,  depuis  1720,  treize  navires  infectés  de  peste  étaient 
rivés  à  Marseille.  Chaque  fois  la  peste  s'était  éteinte  dans  le 
zaret  où  les  malades  et  les  suspects  avaient  été  isolés.  J*ai 
isomé  tous  ces  faits  dans  mon  ouvrage  ayant  pour  titre  :  La 
^éfense  de  l  Europe  contre  la  peste  et  la  Confidence  de  Venise  de 
397,  publié  en  1897.  J'ai  fait  remarquer  que,  sur  ces  treize 
avires,  onze  seulement  avaient  débarqué  des  pesteux  au 
Lzaret.  Les  deux  autres  avaient  eu  seulement  des  décès  de  peste 
endant  la  traversée  (p.  150). 

V.  —  Cas  de  peste  à  bord  du  Peninsnlar^  de  la  Compagnie 
éninsulaire  et  orientale. 

Le  14  octobre,  un  Indien  de  Téquipage  du  Peninsular^  venant 
e  Bombay,  a  été  débarqué  à  Plymouth  et  admis  à  Thôpilal  de 
ette  ville,  où  il  fut  reconnu,  le  17,  atteint  de  peste  bubonique. 

Le  navire,  parti  de  Bombay  le  23  septembre,  avait  subi  à  Suez, 
ù  il  arriva  le  2  octobre,  la  visite  médicale  :  rien  de  suspect 
'avait  été  signalé.  Le  3,  il  était  admis  à  la  libre  prati(iue  à 
ort-Saïd. 

Examinant  les  différentes  hypothèses  susceptibles  d'expliquer 
origine  du  cas  du  Peninsular,  M.  le  D*"  Gauthier,  médecin  sani- 
lire  de  France  à  Suez,  suppose  que  le  matelot  aura  manipulé 
es  vêlements  enfermés  dans  une  malle  depuis  le  départ  de 
ombay. 

C'est  ainsi  qu'avaient  contracté  la  maladie  deux  matelots 
oibarqués  sur  un  navire  venant  également  de  Bombay  qui,  en 
897,  avaient  présenté  des  symptômes  de  peste  à  l'arrivée  à 
ondres.  Comme  le  Peninsular^  ce  navire  n  avait  rien  présenté 
e  suspect  h.  son  passage  à  Suez. 

VL  —  Cas  de  peste  du  vapeur  Marienburfj,  de  la  Compagnie 
lansa. 

Le  27  octobre  1900  arrivait  à  Brème  le  vapeur  Marienburg,  de 
a  Compagnie  brémoise  Hansa,  venant  de  Buenos-Ayres  et  de 
Sambourg.  Dans  ce  dernier  port,  où  le  navire  avait  passé  une 
iuiilaine  de  jours,  on  avait  déchargé  des  peaux  brutes.  A  Brème, 
OD  déchargea  des  tourteaux  et  des  tabacs.  An  commencement  de 
septembre,  le  Marienburg  s'est  rendu  à  Anvers,  laissant  à  Brème 
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un  certain  nombre  d'hommes  de  Téquipage  ramené  de  Buenos- 
Ayres,  entre  autres  le  matelot  Kunze. 

Ce  matelot,  arrivé  à  Brème  le  27  octobre,  s'est  senti  malade  le 
29  et  a  été  admis  le  30  à  Thôpital  des  diaconesses  et  soigné  daos 
une  chambre  à  part.  On  constata,  au-dessous  de  roreille  droite, 
une  induration  qui,  les  jours  suivants,  envahit  la  région  du  cou. 
La  fièvre  était  peu  élevée.  Le  malade  ouvrait  la  bouche  avec  dif- 
ficulté. Aucune  altération  des  muqueuses  de  Tarrière-gorge  ne 
fut  constatée.  Le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  diagnostiqua  une 
angine  du  cou. 

Le  2  novembre,  ledit  médecin  incisa  la  tuméfaction.  L*épaisse 
matière  sanguinolente  qui  en  sortit  fut  examinée  à  l'institut 
bactériologique.  Après  quarante-huit  heures  on  constata  en 
assez  grand  nombre,  dans  la  culture  gélatineuse,  des  colonies 
du  bacille  pesteux  caractéristiques,  sans  mélange  avec  d'autres 
bacilles.  Un  rat,  inoculé  avec  cette  culture  dans  la  cavité  de 
l'abdomen,  mourut  vingt-quatre  heures  après.  L'examen  bacté- 
riologique de  ce  rat  démontra  les  signes  caractéristiques  delà 
peste  avec  un  grand  nombre  de  bacilles  dans  le  sang  du  cœur. 
Deux  cobayes,  inocules  également  le  4  novembre,  l'un  dans  la 
cavité  abdominale  et  l'autre  dans  la  région  sous-cutanée,  tom- 
bèrent gravement  malades. 

Ces  expériences  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie,  Kunze  fut  transporté  et  isolé  dans  un  endroit  ad  hoc 
de  l'hôpital  de  Brème,  où  il  mourut  le  5  novembre. 

L'enquête  à  laquelle  on  a  procédé  fait  croire  que  Kunze  a  pris 
le  germe  de  la  peste  vers  le  23  octobre  en  nettoyant  la  cale  du 
navire,  après  le  débarquement  des  marchandises  à  Hambourg; 
quatre  ou  six  jours  se  seraient  écoulés  avant  l'apparition  des 
symptômes,  ce  qui  correspond  au  temps  d'incubation  ordinaire 
de  la  peste. 

Cet  avis  a  été  celui  de  M.  le  D""  Kossel,  membre  du  conseil 
sanitaire  impérial. 

Un  matelot  aurait,  d'autre  part,  déclaré  que,  pendant  le  séjour 
du  vapeur  Marienburg  à  Buenos- Ayres,  des  rats  morts  avaient 
été  trouvés  à  bord. 

On  peut  donc  admettre  l'hypothèse  que  des  rats  atteints  de 
peste  ont  infecté,  par  leurs  déjections,  les  cales  du  navire,  et  que 
le  matelot  Kunze  a  clé  à  son  tour  infecté  en  procédant  au  net- 
toyage des  cales. 

Les  mesures  prises  pour  prévenir  la  propagation  de  la  mala- 
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die  ont  été  des  plus  rigoureuses.  Toutes  les  personnes  qui,  à 
Brème,  s'étaient  trouvées  en  contact  avec  Kunze,  ont  été  isolées 
et  soumises  à  la  surveillance  médicale  jusqu'au  15  novembre. 
Aucun  cas  n'a  été  constaté  parmi  elles. 

A  Anvers,  où  le  Marienburg  s'était  rendu  en  quittant  Brème, 
la  nouvelle  de  la  mort  du  matelot  Kunze,  transmise  par  les 
autorités  brémoises,  causa  une  certaine  émotion.  Le  décharge- 
ment, qui  avait  été  commencé,  fut  interrompu,  et  le  navire,  mis 
en  état  d'isolement,  subit  une  désinfection  complète. 

RÉFLEXIONS 

Les  rats  et  les  souris  ont  presque  toujours  présenté  une 
mortalité  considérable  pendant  les  épidémies  de  peste. 

Ce  ne  sont  pas,  d'ailleurs,  les  seuls  rongeurs  qui  soient 
atteints.  (En  Mongolie  et  en  Mandcliourie,  les  marmottes  paient 
également  un  large  tribut  à  Tépidémie.  ) 

Aussi  une  active  surveillance  au  moment  du  déchargement 
des  bateaux  venant  des  régions  contaminées  de  pcsin  est-elle 
nécessaire.  Ce  qui  vient  d'être  observé  à  Hambourg  est  très 
suggestif  à  cet  égard. 

Le  i5  janvier  1901,  arrivait  à  Hambourg  le  bateau  à  vapeur  Pergamon^ 
qui  avait  quitté  le  port  de  Smyrne  le  21  décembre  dernier.  La  visite 
d'usage  constata  le  bon  état  sanitaire  de  l'équipage  ;  mais,  au  cours 
des  opérations  de  déchargement,  on  trouva  dans  les  cales  une  si 
grande  quantité  de  cadavres  de  rats  que  cette  particularité  attira 
ralteiition  des  autorités.  Plusieurs  de  ces  animaux  furent  transportés 
an  laboratoire  bactériologique,  où  il  fut  reconnu  que  tous  étaient 
infectés  du  bacille  de  la  peste. 

Le  navire  fut  immédiatement  soumis  aux  désinfections  réglemen- 
taires, ainsi  que  sa  cargaison,  dont  une  grande  partie  fut  détruite,  et 
on  assura  Tisolement  des  ouvriers  occupés  au  déchargement. 

Le  9  février,  une  dernière  inspection  sanitaire  permettait  de  cons- 
tater que  tout  danger  de  transmission  de  la  maladie  était  conjuré. 

Les  observations  recueillies  pendant  ces  dernières  années  ont 
fourni,  sur  l'origine  des  épidémies  de  peste,  sur  le  mode  de 
transmission  de  cette  maladie,  sur  la  permanence  des  foyers, 
sur  l'apparition  de  nouveaux  cas  après  une  assez  longue  période 
indemne,  des  données  qui  nous  étaient  absolument  inconnues. 
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Je  citerai  entre  autres  détails  ce  qui  s'est  passé  a  Alexandrie 
d'Egypte. 

Comme  il  n'avait  pas  été  observé  de  cas  de  peste  depuis  le 
6  septembre  1899,  on  avait  au  bout  de  dix  jours,  conformément 
au  texte  de  la  Conférence  de  Venise,  délivré  patente  nette  et  sup- 
primé les  mesures  d'assainissement  et  de  désinfection  prises  à 
regard  des  navires  au  moment  du  départ.  Mais  de  nouveaux  cas 
se  montrèrent  le  21  et  le  23  et  un  navire  parti  d'Alexandrie  au 
moment  même  de  la  suppression  des  mesures  eut  un  cas  de 
peste  à  bord  pendant  le  trajet  d'Alexandrie  à  Beyrouth.  Il  y  aura 
donc  lieu,  lorsqu'une  nouvelle  conférence  se  réunira,  de  modi- 
fier le  règlement  sur  ce  point,  d'autant  plus  que  le  fait  que  je 
viens  de  signaler  s'est  renouvelé  depuis  nombre  de  fois. 

Les  dernières  épidémies  nous  ont  permis  d'acquérir  des  nolions 
nouvelles  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  peste  par  la 
sérothérapie  et  les  vaccinations  antipesteuses. 

Le  sérum  de  Yersin  s'est  montré  efficace  dans  les  épidémies 
de  Canton,  d'Amoy  et  de  Porto.  M.  Calmette  a  montré,  dans 
certains  cas,  l'importance  des  injections  intra-veineuses. 

Dans  la  petite  épidémie  de  Beyrouth  il  a  suffi  d'une  seule 
injection  de  40  centimètres  cubes  de  sérum  de  Yersin  pour  faire 
disparaître  la  fièvre,  enrayer  la  marche  de  l'aflFection  et  provo- 
quer presque  immédiatement  la  disparition  des  symptômes  alar- 
mants; et  cependant  les  sujets  n'ont  été  inoculés  que  le  4',  le  6* 
et  le  il"  jour  de  la  maladie. 

Le  quatrième  malade,  il  est  vrai,  a  montré  plus  de  résistance 
et  il  n'a  pas  fallu  moins  de  six  injeetions  pour  triompher  de 
l'afifection.  Dans  cette  môme  épidémie  de  Beyrouth,  la  maladie 
paraît  avoir  été  importée  par  des  sacs  de  sucre  venant  d'Alexan- 
drie; pour  M.  de  Brun  elle  ne  paraît  pas  avoir  été  contagieuse; 
je  dirai  peu  contagieuse,  et  ce  qui  est  vrai  pour  Beyrouth,  dit-il, 
l'est  également  pour  Smyrne  et  pour  Alexandrie,  où  la  maladie 
a  été  méconnue  pendant  plusieurs  semaines  et  de  ce  fait 
aucune  des  mesures  habituelles  d'isolement  et  de  désinfec- 
tion n'ont  été  prises  au  début.  A  cet  égard  il  faut  séparer  nette- 
ment la  forme  légère  de  la  peste  exclusivement  bubonique  de  la 
peste  à  forme  pneumoniquc.  La  première  est  souvent  peu  trans- 
missible;  la  seconde  au  contraire  est  extrêmement  contagieuse 
par  le  fait  de  la  présence  des  bacilles  deVersin  en  quantité  consi- 
dérable dans  les  crachats. 

Mais  la  peste  bubonique  se  transforme  souvent  en  pesle  pnev- 
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nonique,  comme  nous  TavoDS  vu  à  Smyrne  et  dans  les  environs  ; 
d*où  la  conclusion  qu'il  faut  dans  tous  les  cas  prescrire  des 
mesures  de  prophylaxie. 

La  vaccination  par  le  sérum  de  Haiîkine  a  aussi  donné  des 
résultats  heureux.  On  a  cité  en  particulier  la  ville  de  Hubly,  où, 
sur  une  population  de  4i  .0(X)  habitants,  38.7iâ  personnes  ont  été 
vaccinées,  et  chez  elles  la  mortalité  n'a  été  que  de  1  p.  100, 
tandis  qu'elle  aurait  atteint  le  chiffre  de  5â,G  p.  100  chez  les  non- 
vaccinés. 

D'après  les  différentes  observations,  le  vaccin  de  Ilaffkine 
aurait  le  double  effet  de  prévenir  la  peste  dans  la  plupart  des  cas 
et  dans  les  autres  de  rendre  la  maladie  très  bénigne. 

Les  autorités  anglaises  de  Tlude  ont  montré  un  enthousiasme 
très  grand  pour  les  vaccinations  de  Ilaffkine,  elles  les  ont  rendues 
presque  obligatoires,  en  donnant  les  plus  grandes  facilités  de 
non-internement  et  de  communications  pour  les  personnes  qui 
voulaient  bien  s'y  soumettre  ;  elles  n'en  restent  pas  moins  très 
douloureuses  et  causent  des  accidents  fébriles  assez  pénibles. 

MESURES   A    PIlKNOnE   EN    PHANHE 

Les  questions  que  soulève  la  dissémination  de  la  peste  dans 
le  monde  entier  sont  de  deux  ordres,  internationales  et  natio- 
nales. 

11  faut  voir  si  les  garanties  qui  ont  été  données  par  les  der- 
nières conférences  sanitaires  internationales  sont  suffisantes,  si 
les  résolutions  votées  ont  été  convenablement  exécutées,  et  pré- 
ciser ce  qu'il  y  a  à  faire  afin  que  le  même  péril  ne  nous  menace 
plus  à  l'avenir.  C'est  un  point  que  j  ai  déjà  traité  devant  l'Aca- 
démie et  sur  lequel  nous  aurons  plus  tard  à  revenir. 

Actuellement,  il  s'agit  de  défendre  notre  pays  contre  la  peste, 
qui  peut  l'envahir  do  divers  c6tés. 

Le  but  que  nous  devons  chercher  à  atteindre  est  double  : 

1*  Nous  devons  employer  tous  nos  efforts  h  empêcher  la  peste 
de  pénétrer  sur  notre  territoire;  "1^  subsidiairement,  si  quelques 
germes  pesteux  franchissaient  la  barrière  que  nous  lui  opposons, 
il  faut  être  informé  immédiatement  du  premier  cas,  de  façon 
que  ces  germes,  restant  localisés,  puissent  être  éteints  sur 
place. 

L'apparition  de  la  peste  dans  le  bassin  de  la  Méditerranée,  à 
Oporto,  en  Angleterre,  rapprochait  de  nous  le  danger.  Les  arri- 
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vages  de  celle  dernière  provenance  parviennent  dans  les  porls 
français  de  la  Manche  ou  de  TOcéan  après  une  traversée  beau- 
coup moins  longue  que  la  durée  de  rincubation  de  la  peste. 
Notre  défense  sanitaire  maritime  devient  dans  ces  porls  uoe 
défense  de  première  ligne. 

Nous  allons  faire  connaître  sommairement  à  TÂcadémie  la 
nature  et  le  caractère  des  mesures  destinées  à  assurer  la  pro- 
tection du  littoral  français  contre  1  importation  de  la  peste. 

Exposé  des  mesures  destinées  à  assurer  la  protection  du  littoral 
français  contre  1  importation  de  la  peste. 

Cet  exposé  ne  sera  pas  limité  à  Ténumération  des  mesures 
spéciales  motivées  par  l'épidémie  actuelle  ;  il  comprendra  rindi- 
cation  des  principales  dispositions  de  notre  législation  sanitaire, 
celles  dont  Tapplication  permanente  a  pour  but  d'assurer  en  tout 
temps  la  protection  de  notre  territoire  contre  Timportation  des 
affections  contagieuses,  et  en  particulier  des  maladies  exotiques, 
peste,  fièvre  jaune  et  choléra. 

Cette  permanence  dans  Tapplication  des  mesures  destinées  à 
préserver  la  santé  publique  des  dangers  provenant  des  com- 
munications par  voie  de  mer  est,  disons-le  tout  de  suite,  une  des 
forces  de  notre  organisation  sanitaire,  parce  qu'elle  nous  met 
plus  sûrement  à  Tabri  des  surprises  qui  peuvent  résulter  de 
l'apparition  inopinée  d'une  épidémie  dans  un  autre  pays  eo 
relations  commerciales  avec  la  France. 

La  loi  du  3  mars  1822  est  la  base  de  notre  législation  sanitaire, 
et  ses  principales  dispositions  se  retrouvent  dans  le  décret  du 
4  janvier  1896,  qui  résume  actuellement  toutes  les  prescriptioQS 
essentielles  do  notre  réglementation  en  matière  de  police  sani- 
taire maritime. 

Suivant  les  besoins,  des  dispositions  complémentaires,  tou- 
jours en  harmonie  avec  celles  du  décret  du  4  janvier  1896,  vien- 
nent compléter  celles-ci.  C'est  ainsi  que  l'épidémie  de  peste  a 
donné  lieu  à  divers  décrets  et  arrêtés  ministériels  dont  il  sera 
question  ultérieurement. 

Mais  quels  que  soient  les  points  visés  par  ces  prescriptioos. 
Tadministralion  sanitaire  s'efforce  de  n'imposer  que  des  mesures 
rationnelles,  c'est-à-dire  conformes  aux  enseignements  de  k 
science  et  de  l'expérience.  Elle  cherche  en  toute  occasion  à  pro" 
curer  à  la  santé  publique  le  maximum  de  garanties  en  apportant 
aux  transactions  commerciales  le  minimum  d'entraves* 
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Avant  d'examiner  dans  le  détail  les  dispositions  prises  à  cet 
effet,  nous  devons  dire  un  mol  du  personnel  chargé  de  les  appli- 
quer, et  indiquer  les  divisions  territoriales  sur  lesquelles  porte 
la  surveillance  exercée  par  les  agents  sanitaires. 

Circonscriptions  sanitaires.  —  Personnel  sanitaire. 

Le  littoral  français  est  divisé  en  six  circonscriptions  auxquelles 
viennent  s'en  ajouter  une  septième  comprenant  la  Corse  et  quatre 
autres  formées  par  les  départements  algériens.  A  la  tête  de 
chaque  circonscription  est  un  directeur  de  la  santé  y  docteur  en 
médecine,  en  résidence  dans  le  port  principal  de  la  circon- 
scription. Il  y  a  des  directeurs  de  la  santé  à  Dunkerque,  au  Havre, 
à  Brest,  à  Saint-Nazaire,  à  Pauillac,  à  Marseille,  à  Ajaccio,  à 
Oran,  à  Alger,  à  Philippeville  et  à  Bône.  Ils  sont  assistés  de 
médecins,  d'officiers  et  de  gardes  de  la  santé  chargés  d  assurer 
sous  leurs  ordres  Texécution  des  opérations  sanitaires. 

Les  ports  moins  importants,  à  raison  d*un  par  département 
maritime,  sont  le  siège  d'une  agence  principale  de  la  santé  :  tels 
Boulogne,  Caen,  Cherbourg,  etc.  Toutefois,  il  n*y  a  pas  d'agence 
principale  dans  les  départements  où  il  y  a  une  direction  de  la 
santé.  Enfin,  dans  les  autres  ports,  le  représentant  du  service  u 
le  titre  d'agent  ordinaire. 

Ainsi,  dans  tous  les  ports  de  France  et  d'Algérie,  le  service 
sanitaire  est  assuré  par  des  agents  placés  sous  l'autorité  des 
directeurs  de  la  santé,  et  relevant  comme  eux  du  Ministère  de 
rintérieur. 

Établissements  sanitaires. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  tous  les  ports  soient  organisés  en  vue 
de  répondre  à  toutes  les  éventualités  qui  peuvent  se  présenter. 
Il  va  de  soi  que  seuls  les  plus  importants  disposent  de  ressources 
suffisantes  pour  Texéculion  des  mesures  sanitaires  :  visite  médi- 
cale, désinfection,  et,  s'il  y  a  lieu,  observation.  Dans  les  ports 
dont  les  transactions  commerciales  sont  moindres,  il  suffit  qu'une 
surveillance  rigoureuse  soit  exercée  pour  écarter  les  provenances 
suspectes  et  que  le  déchargement  de  certaines  marchandises 
d'origine  douteuse  puisse  être  effectué  dans  certaines  conditions 
que  nous  examinerons  plus  loin. 

C'est  pourquoi,  en  raison  de  l'épidémie  actuelle,  un  décret  du 
15  juin  1899  a  limité  à  six  porls  (Dunkerque,  le  Havre,  Saint- 
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Nazaire,  Pauillac,  Marseille  et  Alger)  le  nombre  des  points  sur 
lesquels  les  navires  provenant  de  pays  contaminés  de  peste  peu- 
vent aborder  en  France  ou  en  Algérie.  Encore  faut-il  que  l'élal 
sanitaire  des  navires  soit  relativement  satisfaisant,  car  s'ils  sont 
infectés,  c'est-à-dire  s'ils  ont  présenté  depuis  moins  de  douze 
jours  un  ou  plusieurs  cas  confirmés  ou  suspects  de  peste,  ils  ne 
peuvent  se  rendre  que  dans  ceux  des  porls  précédents  auxquels 
est  annexé  un  lazaret,  c'est-à-dire  à  Saint-Nazaire,  à  Pauillac,  à 
Marseille  et  à  Alger. 

Médecins  saDitaires  maritimes. 

.  En  outre  de  son  personnel  sédentaire,  l'administration  s'est 
acquis  le  concours  des  médecins  embarqués  par  les  compagnies 
de  navigation  à  bord  de  leurs  navires.  Ces  médecins,  autrefois 
recrutés  dans  des  conditions  souvent  insufKsantes,  sont  pris 
aujourd'hui  parmi  les  docteurs  en  médecine,  et  l'administration 
s'assure,  au  moyen  d'un  examen,  de  leurs  capacités  spéciales.  En 
échange  elle  leur  donne  le  titre  de  médecins  sanitaires  maritimes 
et  oblige  les  compagnies  à  n'embarquer  que  ceux  qui  en  sont 
pourvus.        * 

Le  médecin  sanitaire  maritime  fait  observer  à  bord  les  règles 
de  l'hygiène,  et,  en  cas  d'apparition  d'une  maladie  pestilentielle 
ou  infectieuse,  assure,  d'accord  avec  le  capitaine,  les  mesures  de 
préservation  nécessaires.  Par  lui,  les  autorités  sanitaires  sont 
renseignées,  à  l'arrivée,  sur  l'état  du  navire,  et  leur  tâche  est 
facilitée. 

Mesures  applicables  aux  navires  arrivant  en  patente  brute  (i). 

Le  régime  sanitaire  applicable  aux  navires  arrivant  en  patente 
brute  de  peste  difl'ère  selon  que  le  navire  est  indemne,  suspect 
ou  infecté. 

Navires  indemnes.  —  Le  navire  indemne  (n'ayant  eu  ni  décès 
ni  cas  de  peste  à  bord  soit  avant  le  départ,  soit  pendant  la  tra- 
versée, soit  au  moment  de  l'arrivée)  est  soumis  au  régime  sui- 
vant : 

1**  Visite  médicale  des  passagers  et  de  l'équipage  : 

(1)  La  patente  de  santé  est  nette  ou  brute  :  elle  est  nette  quand  elle 
constate  l'absence  de  toute  maladie  pestilentielle  ^dans  la  ou  les  circon- 
scriptions d'où  vient  le  navire  ;  elle  est  brute  quaud  la  présence  d'une 
maladie  de  cette  nature  y  est  signalée. 
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^  Désinfection  da  linge  sale,  des  ciïets  à  usage,  des  objets  de 
îrie,  ainsi  que  de  tous  autres  objets  ou  bagages  que  Tautorité 
lilaire  du  port  considère  comme  contaminés. 
Il  le  navire  a  quitté  la  circonscription  contaminée  de  peste 
)uis  plus  de  dix  jours,  les  mesures  ci-dessus  sont  immédiate-* 
nt  prises  et  le  navire  est  admis  à  la  libre  pratique. 
)i  le  navire  a  quitté  depuis  moins  de  dix  jours  la  circonscrip- 
Q  contaminée,  il  est  délivré  à  chaque  passager  un  passeport 
litaire  indiquant  la  date  du  jour  où  le  navire  a  quitté  le  port 
xtaminê^  le  nom  du  passager  el  celui  de  la  commune  dans 
uelle  il  déclare  se  rendre.  L  autorité  sanitaire  donne  en  même 
aps  avis  du  départ  du  passager  au  maire  de  cette  commune 
appelle  son  attention  sur  la  nécessité  de   surveiller  ledit 
ssager  au  point  de  vue  sanitaire  jusqu'à  Texpiration  des  dix 
irs  à  dater  du  départ  du  navire  [surveillance  sanitaire). 
Li*équipage  est  soumis  à  la  même  surveillance  sanitaire. 
jC  déchargement  des  marchandises  n'est  commencé  qu'après 
lébarquement  de  tous  les  passagers. 

-l'autorité  sanitaire  peut  ordonner  la  désinfection  de  tout  ou 
•lie  du  navire,  mais  cette  désinfection  n'est  faite  qu'après  le 
)arquement  des  passagers. 

)ans  tous  les  cas,  l'eau  potable  du  bord  est  renouvelée  et  les 
IX  de  cale  sont  évacuées  après  désinfection. 
\avires  suspects,  —  Le  navire  suspect  (à  bord  duquel  il  y  a  eu 
ou  plusieurs  cas  de  peste,  confirmés  ou  suspects,  au  moment 
départ  ou  pendant  la  traversée,  mais  aucun  cas  nouveau 
mis  douze  jours,  est  soumis  au  régime  suivant  : 
•  Visite  médicale  des  passagers  et  de  l'équipage; 
i"*  Désinfection  du  linge  sale,  des  effets  à  usage,  des  objets  de 
rie,  ainsi  que  de  tous  autres  objets  ou  bagages  que  l'autorité 
litaire  du  port  considère  comme  contaminés. 
^es  passagers  sont  débarqués  aussitôt  après  l'accomplisse- 
nt de  ces  opérations.  Il  est  délivré  à  chacun  d'eux  un  passe- 
't  sanitaire  indiquant  la  date  de  l'arrivée  du  navire^  le  nom  du 
>sager  et  celui  de  la  commune  dans  laquelle   il  déclare  se 
idre.   L'autorité  sanitaire  donne   en   même   temps  avis  du 
3art  du  passager  au  maire  de  cette  commune  et  appelle  son 
enlion  sur  la  nécessité  de  surveiller  ledit  passager  au  point 
vue  sanitaire  jusqu'à  l'expiration  d'un  délai  de  cinq  jours  à 
rtir  de  l'arrivée  du  navire. 
L'équipage  est  soumis  à  la  même  surveillance  sanitaire. 
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L'eau  potable  du  bord  est  renouvelée  et  les  eaux  de  cale  sont 
évacuées  après  désinfection. 

Le  déchargement  des  marchandises  n*est  commencé  qu  après 
le  débarquement  de  tous  les  passagers;  la  désinfection  du  navire 
est  obligatoire  et  n'a  lieu  qu'après  le  débarquement  des  passa- 
gers et  le  déchargement  des  marchandises. 

Navires  infectés,  —  Le  navire  infecté  (ayant  ou  ayant  eu  un  ou 
plusieurs  cas  de  peste,  confirmés  ou  suspects,  depuis  moins  de 
douze  jours)  est  soumis  au  régime  suivant  : 

1°  Les  malades  sont  immédiatement  débarqués  et  isolés 
jusqu'à  leur  guérison; 

2^  Les  autres  personnes  sont  ensuite  débarquées  aussi  rapi- 
dement que  possible  et  soumises  à  une  observation  dont  la  durée 
varie  selon  l'état  sanitaire  du  navire  et  selon  la  date  du  dernier 
cas.  La  durée  de  cette  observation  ne  pourra  dépasser  dix  jours 
après  le  débarquement,  ou  après  le  dernier  cas  survenu  parmi 
les  personnes  débarquées  :  celles-ci  sont  divisées  par  groupes 
aussi  peu  nombreux  que  possible,  de  façon  que,  si  des  accidents 
se  montraient  dans  un  groupe,  la  durée  de  Tisolement  ne  fût  pas 
augmentée  pour  tous  les  passagers  ; 

3°  Le  linge  sale,  les  effets  à  usage,  les  objets  de  literie,  ainsi 
que  tous  autres  objets  ou  bagages  que  l'autorité  sanitaire  du 
port  considère  comme  contaminés,  sont  désinfectés; 

4°  L'eau  potable  du  bord  est  renouvelée.  Les  eaux  de  cale  sont 
évacuées  après  désinfection; 

5®  11  est  procédé  à  la  désinfection  du  navire  ou  de  la  partie  du 
navire  contaminée  après  le  débarquement  des  passagers  et,  s'il 
y  a  lieu,  le  déchargement  des  marchandises. 

Le  déchargement  des  marchandises  n'est  commencé  qu'après 
le  débarquement  de  tous  les  passagers,  et  la  désinfection  du 
navire  n'est  opérée  qe'après  le  déchargement. 

Dans  tous  les  cas,  les  personnes  qui  ont  été  chargées  de  la 
désinfection  totale  ou  partielle  du  navire,  qui  ont  procédé  avant 
ou  pendant  la  désinfection  du  navire  au  déchargement  et  à  la 
désinfection  des  marchandises,  ou  qui  sont  restées  à  bord  pen- 
dant l'accomplissement  de  ces  opérations,  sont  isolées  pendant 
un  délai  que  fixe  l'autorité  sanitaire  et  qui  ne  peut  dépasser,  i 
partir  de  la  fin  desdites  opérations,  dix  jours  pour  les  navires 
en  patente  brute  de  peste. 

Le  navire  est  soumis  à  l'isolement  jusqu'à  ce  que  les  opérations 
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de  déchargement  et  de  désinfection   pratiquées  à  l)ord  soient 
terminées. 

Mesures  spécialement  applicables  aux  marchandises. 

La  question  de  l'importation  des  marchandises  provenant  des 
pîiys  contaminés  de  peste  est  particulièrement  délicate.  Les 
observations  faites  depuis  le  début  de  Tépidémie  actuelle  prou- 
vent que  la  peste  peut  être  transmise  par  les  marchandises. 
Tantôt  le  bacille  est  transporté  par  les  objets  eux-mêmes  ^sacs, 
vêlements,  etc.),  et  telle  paraît  être  Torigine  des  épidémies  de 
Port-Siiïd,  Alexandrie,  Smyrne,  Beyrouth,  etc.;  tantôt  les  mar- 
chandises en  sac  ou  en  vrac  renferment  des  rats  qui,  débarqués 
avec  elles,  infectent  les  docks  où  on  les  dépose  et  propagent  la 
maladie  dans  tous  les  quartiers  d'une  ville. 

Quelle  conduite  lenir  en  présence  de  ce  danger  permanent? 

Parmi  les  matières  qui  font  l'objet  des  échanges  commerciaux, 
toutes  ne  présentent  pas  le  même  degré  de  contagiosité.  Certaines 
sont  à  cet  égard  particulièrement  susceptibles;  le  moyen  le  plus 
simple  est  de  les  prohiber.  C'est  ainsi  qu'en  conformité  de  la  loi 
du  3  mars  ÏH^I^I  et  des  dispositions  arrêtées  par  la  Convention 
sanitaire  de  Venise  le  19  mars  1897,  un  décret  du  15  avril  de  la 
même  année  a  interdit  jusqu'à  nouvel  ordre  l'importation  en 
France  et  en  Algérie  des  drilles,  des  chiffons,  des  débris  frais 
d'animaux,  des  onglons,  des  sabots,  venantdirectement  ou  indi- 
rectement de  toute  localité  où  la  peste  aura  été  constatée.  A  été 
également  interdit  le  transit  à  travers  la  France  ou  l'Algérie  des 
objets  ci-dessus,  toutes  les  fois  que  ce  transit  donne  lieu  à  un 
débarquement  ou  à  une  manipulation  quelconque. 

Sont  au  contraire  admis  après  désinfection  :  les  laines  brutes 
ou  manufacturées  venant  directement  de  toute  localité  conta- 
minée de  peste,  les  linges  de  corps  ayant  servi  ou  n'ayant  pas 
servi,  les  bardes  ou  vêtements  ayant  servi  ou  n'ayant  pas  servi, 
'es  objets  de  literie  ayant  servi  ou  n'ayant  pas  servi,  les  cuirs 
verts  et  peaux  fraîches  venant  directement  ou  indirectement  de 
toute  localité  où  la  peste  aura  été  constatée. 

Mais  en  dehors  de  ces  marchandises  spécialement  visées  à 
-ause  du  danger  qu'elles  présentent,  il  en  est  un  grand  nombre 
lue  l'on  ne  peut  songer  à  proscrire  et  dont  la  désinfection  est 
n^possible,  soit  en  raison  des  difticultés  matérielles  et  de  la 
dépense  qu'entraînerait  leur  manipulation,  soit  en  raison  des 
détériorations  que  là  désinfection  provoquerait. 
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Pour  ces  marchandises,  une  seule  chose  restait  à  faire  :  en 
surveiller  le  déchtirgement  d'une  façon  minutieuse,  aGn  de 
s'assurer  qu'elles  ne  présentent  rien  de  suspect,  notamment 
qu'elles  ne  contiennent  pas  de  rats.  Les  directeurs  de  la  saoté 
ont  donc  été  invités  à  désigner,  d'accord  avec  les  autorités  des 
ports,  les  emplacements  les  plus  propices  au  déchargement 
des  navires  en  état  d'isolement,  et  à  assurer  la  surveillance 
pendant  l'opération. 

Les  agents  chargés  de  cette  surveillance  dressent  une  liste 
des  ouvriers  occupés  au  déchargement  et  s'assurent  de  temps 
en  temps,  par  des  appels,  que  tous  sont  présents.  Si  Tun  d'eux 
vient  à  manquer,  les  agents  se  font  rendre  compte  du  motif  de 
son  absence,  et  si  celle-ci  est  due  à  une  indisposition,  un  médecin 
est  immédiatement  appelé  auprès  du  malade  pour  vérifier  la 
nature  de  TafTection  qui  l'a  obligé  à  interrompre  son  travail. 

Grâce  ù  ces  précautions,  si  un  cas  de  peste  venait  à  se  pro- 
duire parmi  les  déchargeurs,  il  serait  possible  d'isoler  sans 
retard  l'individu  atteint  et  de  surveiller  les  personnes  qui  ont 
pu  être  en  contact  avec  lui.  En  même  temps,  le  bâtiment  serait 
envoyé  sous  pavillon  de  quarantaine  au  lazaret  le  plus  proche, 
et  traité,  conformément  au  règlement,  comme  un  navire  con- 
taminé. 

S  il  est  trouvé  un  rat  mort  au  cours  du  déchargement  et  qu'il 
y  ait  suspicion  de  peste,  le  cadavre  de  ce  rat  est  immédiatement 
soumis  à  l'examen  d'un  bactériologiste  désigné  à  l'avance  pour 
chaque  circonscription.  Le  déchargement  est  interrompu  et  le 
navire  repoussé  loin  du  quai,  en  état  d'isolement  absolu.  Les 
marchandises  débarquées  sont  également  mises  en  interdit 
jusqu'à  ce  que  le  résultat  de  l'examen  bactériologique  soit 
connu.  Si  cet  examen  est  défavorable,  il  est  procédé  comme  il 
a  été  indiqué  ci-dessus. 

Nous  avons  dit  que  le  décret  du  45  juin  1899  avait  limité  à 
six  le  nombre  des  ports  par  lesquels  les  navires  provenant  de 
pays  contaminés  de  peste  peuvent  pénétrer  en  France  et  en 
Algérie.  Tant  que  la  peste  n'a  sévi  que  dans  les  pays  éloignés 
qui  n'entretiennent  de  relations  qu'avec  nos  grands  ports,  le 
commerce  n'a  éprouvé  aucune  gêne  d'une  mesure  qui  consti- 
tuait pour  la  santé  publique  une  précieuse  garantie. 

Mais  du  jour  où  la  peste  est  apparue  à  Glascow  et  à  Cardiff* 
villes  en  communications  journalières  avec  nos  grands  ports 
de  la  Manche  et  de  TOcéan,  l'application  intégrale  du  décret 
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du  15  juin  1899  équivalait  à  la  suppression  des  transactions 
commerciales  entre  ces  villes  et  la  France.  On  ne  pouvait  en 
effet  exiger  le  déchargement  au  Havre  ou  à  Saint-Nazaire  des 
nombreux  bateaux  charbonniers  qui  chaque  jour  arrivent  à 
Rouen,  à  Dieppe,  à  HonQeur,  à  Rochefort,  etc.,  et  entretiennent 
la  vie  industrielle  dans  ces  régions. 

Pour  concilier  tous  les  intérôls,  Tadministration  sanitaire  a 
pris  les  dispositions  suivantes  promulguées  par  un  décret  du 
23  septembre  1900.  Les  navires  venant  de  localités  contaminées 
ne  cessent  pas  d'être  astreints  à  se  rendre  dans  un  des  six  ports 
énumérés  ci-dessus.  Ils  y  font  reconnaître  leur  état  sanitaire  et 
y  subissent  la  désinfection  des  postes  d'équipage,  du  linge  et 
des  eff'ets  des  matelots,  toutes  mesures  qu'il  serait  impossible 
de  prendre  dans  un  port  dépourvu  de  personnel  et  de  marériel 
sanitaires.  Mais  si  Texamen  minutieux  auquel  ils  sont  soumis 
dans  toutes  leurs  parties  accessibles  ne  révèle  rien  de  parti- 
culier, les  navires  sont  autorisés  à  se  rendre,  sous  pavillon  de 
quarantaine,  dans  les  ports  de  leur  destination  pour  y  opérer 
leur  déchargement.  Cette  autorisation  n'est  accordée  qu'à  la 
condition  que  chacun  de  ces  ports  ait  été  préalablement  ouvert 
par  une  décision  spéciale  du  ministre  de  l'intérieur.  Or,  cette 
décision  est  prise  uniquement  en  faveur  des  ports  oQ  le  déchar- 
gement peut  être  effectué  à  l'état  d'isolement  et  sous  la  surveil- 
lance spéciale  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Enfm,  la  faculté 
accordée  à  ces  ports  de  recevoir,  pour  y  effectuer  leur  déchar- 
gement, des  navires  venant  de  localités  contaminées,  est  limitée 
à  certaines  provenances  et  à  certaines  marchandises. 

De  cette  façon  ont  été  sauvegardés  jusqu'à  ce  jour  les  intérêts 
du  commerce  et  ceux  de  la  santé  publique,  et  jusqu'ici,  le  service 
sanitaire  a  pu  faire  face  à  tous  les  besoins. 

Aussi,  dès  l'arrivée  d'un  navire  provenant  d'une  région 
contaminée  de  peste,  il  faut  pouvoir,  après  avoir  reçu  sa  décla- 
ration, examiner  sa  patente,  ses  papiers  de  bord  au  point  de  vue 
de  la  provenance  du  navire,  des  passagers  et  des  marchandises, 
de  la  nature  de  ces  marchandises,  des  escales  effectuées,  des  inci- 
dents de  la  traversée,  des  communications  possibles  en  mer,  etc. 

Il  faut  ensuite  faire  la  visite  médicale  de  tous  les  passagers  et 
du  personnel  de  l'équipage,  faire  l'inspection  sanitaire  rigou- 
reuse du  navire  dans  toutes  les  parties  accessibles  par  les  méde- 
cins, accompagnés  d'un  ou  plusieurs  gardes  sanitaires  expéri- 
mentés (anciens  marins) . 
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Cette  inspection  doit  avoir  pour  objet  de  découvrir  autant  que 
possible  la  présence  de  rats  vivants,  malades  ou  morts,  l'existence 
de  linges  sales,  de  marchandises  ou  objets  dangereux  devant 
être  détruits  ou  désinfectés,  de  préciser  les  locaux  sur  lesquels 
devra  porter  la  désinfection  immédiate. 

Pour  le  déchargement  des  navires,  il  n'est  commencé  qu'après 
le  débarquement  de  tous  les  passagers.  Le  navire  est  placé  en 
isolement  aussi  complet  que  possible,  sur  un  quai  spécial,  et 
hors  du  contact  immédiat  des  autres  bâtiments. 

La  surveillance  sanitaire  du  déchargement  est  exercée  par  un 
ou  plusieurs  agents  du  service  sanitaire,  qui  sont  chargés  de 
veiller  à  Texécution  de  toutes  les  mesures  ayant  pour  but  d'em- 
pêcher la  sortie  des  rats,  de  signaler  aux  chefs  de  service  la 
présence  de  cadavres  de  rats  ainsi  que  les  marchandises  qui 
auraient  pu  être  souillées  par  ces  animaux. 

Si,  au  cours  du  déchargement,  il  était  découvert  des  rats  morts 
ou  malades,  ils  devraient  être  recueillis  et  envoyés  avec  toutes 
les  précautions  convenables  au  directeur  du  laboratoire  bacté- 
riologique de  la  circonscription,  qui  procéderait  d'urgence  à 
leur  examen  et  informerait  le  service  sanitaire  du  résultat.  Toute 
opération  devrait  être  suspendue  dans  la  partie  du  navire 
correspondant  jusqu'à  la  connaissance  de  ce  résultat. 

Au  moment  de  la  peste  de  Porto,  il  y  a  eu  lieu  de  pourvoir  au 
danger  que  présentaient  les  arrivages  incessants  dans  les  petits 
ports  du  littoral  de  Tocéan  Atlantique  de  bateaux  venant  du  Por- 
tugal et  des  côtes  du  nord  de  TEspagne,  où  ils  pèchent  les  lan- 
goustes et  les  homards,  le  thon,  et  de  nouveau  la  sardine  dans 
la  seconde  quinzaine  de  septembre  et  pendant  les  mois  d'octobre 
novembre  et  décembre.  Ce  commerce   est  très   florissant  sur 
notre  littoral;  il  met  le  Portugal  et  l'Espagne  en  relation  avec 
122  ports  de  l'Océan,  savoir  42  dans  la  direction  de  la  santé  de 
Pauillac,  29  dans  celle  de  Saint-Nazaire,  et  31   dans  celle  de 
Brest.  Dans  chacun  de  ces  petits  ports,  le  service  sanitaire  est 
exclusivement  fait  par  un  douanier.  Il  a  paru  utile  de  charger 
un  médecin  d'arraisonner  ces  barques  de  pêche.  On  a  pensé 
que  de  cette  façon  on  serait  informé  des  premiers  cas  de  peste 
pouvant  arriver  par  cette  voie  si  largement  ouverte  aux  con- 
taminations et  que  des  mesures  de  prophylaxie   nécessaires 
pourraient  être  immédiatement  prises,  de  façon  à  éteindre  sur 
place  dès  le  premier  cas  toute  manifestation  épidémique.  Nous 
n'avons   heureusement    pas   eu  à   intervenif,    MM.    Calflielle, 
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ilinbeni  el  les  médecins  portuf^uis  étant  arrivés  à  éteindre  la 
iste  à  Oporto. 

L^apparitioo  de  la  peste  à  Alexandrie,  puis  à  Djeddah,  puis  à 
)ri-Saïd,  puis  à  Oporto,  puis  dans  le  Royaume-Uni,  àGIascow, 
irtoul  àCardiff  (i),oii  Ton  ne  voit  pas  le  bateau  d'importation, 
ais  la  minoterie  avec  les  rats,  car  lorsqu'on  voit  le  bateau  et 
3  passagers,  il  est  plus  facile  de  circonscrire  et  d'éteindre, 
ut  cela  inspira  de  sérieuses  angoisses. 

Au  moment  où  la  peste  sévissait  à  Oporto,  on  a  pensé  qu'il 
rail  utile  de  donner  des  indications  et  instructions  à  nos  direc- 
urs  de  la  santé  qui  n'avaient  pas  encore  eu  l'occnsion  de  voir 
peste.  Us  furent  mandés  à  Paris  ainsi  que  les  savants  chargés 
î  faire  les  examens  bactériologiques,  et  des  cours  leur  furent 
mnés  à  l'Institut  Pasteur. 

En  même  temps,  on  prépara  plusieurs  escouades  de  médecins 
.nitaires,  de  façon  à  pouvoir  se  rendre  immédiatement  sur  le 
>int  menacé. 

En  résumé,  en  ce  qui  concerne  notre  pays,  bien  que  la  len- 
LHce  de  plus  en  plus  grande  à  la  dissémination  de  la  peste 
lisse  inspirer  des  préoccupations  sérieuses,  nous  estimons, 
ee  M.  Netter,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'abandonner  au  découra- 
tment;  nous  espérons,  grâce  aux  mesures  prises  el  exécutées, 
évenir  l'importation  de  la  peste  en  France.  Si  cependant, 
ftlgré  nos  efforts,  elle  y  pénétrait,  elle  y  trouverait,  grâce  aux 
ogres  de  l'hygiène  générale  et  à  notre  étal  de  bien-être,  un 
rrain  bien  différent  de  celui  qu'elle  a  rencontré  à  d'autres 
oques,  et  qui  subsiste  encore  dans  certaines  contrées  orien- 
les  et  même  dans  quelques  régions  du  sud  de  TEurope. 
D*un  autre  côté,  grâce  à  la  loateur  de  la  marche  de  la  mala- 
B,  à  son  peu  de  tendance  à  s'installer  dans  les  villes  euro« 
ennes,  à  l'isolement  des  malades,  à  la  désinfection  radicale  des 
Jets  contaminés,  à  la  surveillance  et  à  l'immunisation  des 
rsonnes  se  trouvant  en  rapport  avec  eux,  il  y  a  lout  lieu  d'es- 
rer  qu'on  éteindrait  facilement  la  peste  sur  place  et  qu'on 
>pposerait  à  la  formation  de  foyers. 

Si  un  cas  paraissait,  il  serait  circonscrit  et  éteint;  et  nous 
irions  moins  à  redouter  l'émotion,  qui  eût  élé  certainement 
cessive  au  moment  où  la  population  de  Paris  était  doublée  par 
nombre  des  visiteurs  de  TKxposilion. 

^1)  Un  cas  de  peste  a  été  observé  récemment  dans  une  minoterie  ùCardifT. 
Ds  qu'on  ait  pu  saisir  ie  mode  de  pénélralion. 


4g8  SÉANCE   DU  26   MARS 


J'ajouterai  que  nous  avons  du  sérum  en  quantité  suffisante 
pour  parer  à  toutes  les  éventualités.  Cependant,  aialgré  ces  con- 
clusions rassurantes,  il  faut  toujours  être  prêt,  sur  les  navires  et 
dans  les  ports,  et  y  avoir  réuni  tout  ce  qu'il  faut  pour  combatlre 
la  peste.  J'ajouterai  que,  afin  de  présenter  un  terrain  stérile  aux 
germes  qui  pourraient  nous  pénétrer,  les  municipalités  devraient 
donner  déjà  des  ordres  pour  l'extermination  de  tous  les  rats; 
il  faut  aussi  se  préeautionner  d'avance  de  locaux,  de  façon  à 
pouvoir  isoler  les  malîides  et  les  individus  qui  ont  été  en  rap- 
port avec  les  malades  et  les  suspects. 

Le  point  saillant  qui  se  dégage  des  observations  nombreuses 
contenues  dans  ce  mémoire,  c'est  qu'elles  révèlent  raction  de 
l'hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

Ces  résultats,  ainsi  que  l'a  dit  M.  le  Professeur  Marey  en  quit- 
tant la  présidence  de  l'Académie,  sont  bien  faits  pour  rassurer  les 
populations,  en  leur  montrant  que  l'hygiène  sail  les  protéger 
contre  un  mal  qui  autrefois  répandait  la  terreur. 


III.  a)  Deux  cas  d'intoxication  par  V oxyde  de  carbone 

dans  un  torpilleur^ 

Rappel  à  la  vie  des  asphyxiés  par  les  tractions  rythmées 
de  la  langue  dans  des  conditions  extrêmes 
et   de  difficultés  exceptionnelles  d'application^ 

par  MM.  Laborde  et  Gibrat. 

Je  crois  devoir,  dans  un  intérêt  de  haute  utilité,  donner  con- 
naissance à  l'Académie  de  la  communication  suivante  de  M.  le 
D""  Gibrat,  médecin  de  l"**  classe  de  la  marine,  attaché  à  h 
défense  mobile,  à  Cherbourg  : 

Note  préliminaire.  —  Dans  la  marine,  les  chaudières  des  tor- 
pilleurs eu  réserve  sont  conservées  par  le  procédé  dit  «  à  la 
chaux  et  à  l'acide  carbonitiue  ». 

On  met  à  demeure  dans  la  chaudière  quelques  boites  de 
chaux  vive,  et  l'on  y  fait  pénétrer  les  produits  de  la  combustion 
d'un  réchaud  de  charbon  de  bois,  allumé  dans  la  chaufferie. 
Quand  la  quantité  réglementaire  de  charbon  a  été  brûlée,  on 
ferme  hermétiquement  toutes  les  ouvertures  du  compartiment 
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Mju^au  nouvel  armemenl  du  torpilleur.  A  ce  moment,  il  est 
escrit  d'aérer  la  chaudière  pendant  plusieurs  heures  avant  d'y 
re  pénétrer  un  homme,  pour  retirer  les  boites  de  chaux. 
Peut-être  serait-il  bon  d'y  introduire  au  préalable  quelques 
tits  oiseaux,  qui  sont,  parait-il,  de  bons  réactîTs  pour  Toxyde 
carbone. 

)bsebvation.  —  Le  5  février  iOOO,  le  torpilleur  //i,  en  réserve  à 

srbourg,  armait  pour  se  rendre  à  Dunkerque. 

^ers  9  heures  du  matin,  on  me  prévint,  à  rinfîrmerie,  que  deux 

nmes  venaient  d'être  pris  d'accidents  asphyxiques  et  étaient  sans 

inaissance  dans  la  chaudière  de  ce  torpilleur. 

/un  d'eux,  le  quartier-maître   mécanicien  0...  (Séverin),  ûgé  de 

gt-quatre  ans,  s*y  était  introduit  pour  retirer  les  boîtes  de  chaux 

itinées  à  sa  conservation  ;  et,   bien  qu'ayant  pris  les  précautions 

sage,  il  n'avait  pas  tardé  à  être  asphyxié.  L'autre,  le  maître  mécani- 

a  P...  (Léopold),  âgé  de  trente-six  ans,  en  portant  secours  à  son 

narade,  avait  également  perdu  connaissance,  et  avait  glissé  entre 

chaudière  et  la  cloison  du  compartiment. 

In    second-maître   mécanicien  avait  déjà   essayé  de  dégager  les 

IX  hommes,  mais  avait  dû  promptement  y  renoncer,  devant  les 

tmiers  symptômes  d'une  asphyxie  menaçante. 

e  ils  immédiatement  ouvrir  tous  les  panneaux  et  pratiquer  une 
tilation  énergique,  avec  un  ventilateur  à  bras,  et  je  pénétrai  avec 
aides  dans  le  compartiment.  Celui-ci  était  très  étroit  et  il  fut 
'.essaire  d'avancer  à  plat  ventre  sur  la  chaudière  pour  arriver 
qu'aux  deux  hommes  asphyxiés. 

,e  quartier- maître  m<';canicien  0...  gisait  au  fond;  il  fut  possible 
le  soulever  par  les  épaules  et  de  maintenir  sa  tète  en  dehors  de  la 
indière,  par  un  trou  d'homme,  mais  il  ne  pouvait  être  retiré  avant 
voir  dégagé  le  maître-mécanicien  P...,  dont  le  corps  barrait  le 
isage. 

^8  deux  hommes  étaient  complètement  inerlesy  la  tête  retombait  sur 
poitrine;  la  face  paraissait  livide  à  la  lueur  des  lampes.  La  respira- 
\  avait  cessé;  on  ne  trouvait  plus  le  pouls,  et  l'on  ne  sentait  plus 
ire  le  cœur, 

)ans  rimpossibilité  de  dt^gager  rapidement  les  deux  hommes,  il 
it  urgent  de  leur  donner  des  soins  sur  place.  Le  maître  raécani- 
n  P...  était  évidemment  celui  qui  avait  le  plus  de  chances  d'être 
rouru  avec  succès;  on  ne  pouvait  songer  aux  frictions  ni  à  la  res- 
^ation  artificielle,  par  la  méthode  ordinaire,  car  il  était  impossible 
mprimer  aucun  mouvement  au  corps,  tout  entier  coincé  entre  la 
audière  et  la  cloison  du  compartiment, 
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Les  tractions  t^thmées  de  t'i  langue  éUiienl  loat  indiqaées,  et  seuîet 
étaient  possibles.  Je  les  fis  mélhodiqueinent,  avec  le  seul  instrumenta 
ma  disposition,  une  pince  de  trousse,  et  les  continuai  sans  résultat 
pendant  quelques  minutes. 

Enfin,  je  perçus  une  sorte  de  hoquet;  peu  à  peu  la  respiralion  se 
rélablity  et  les  mouvements  respiratoires  devinrent  assez  réguliers. 

Je  pus  alors  donner  personnellement  des  soins  au  quartier-mallre 
mécanicien  0...  dont  la  tête  était  maintenue  par  des  aides  en  dehors 
de  la  chaudière,  et  auquel  on  pratiquait  dès  le  début  des  tractloM 
rythmées  de  Ui  langue ,  suivant  mes  indications.  Je  continuai  ces  tm- 
lions  pendant  quelques  instants,  mais  je  dus  bientôt  laisser  ce  soin  à 
mes  aides,  car  le  maître  P...  était  de  nouveau  sans  connaissancty  toa- 
jours  coincé  entre  la  chaudière  et  la  cloison  du  compartiment. 

Je  recommençai  les  mêmes  tractions  rythmées  de  la  lanyue,  et  je  les 
continuai,  cette  fois,  jusqu'à  ce  que  la  respiration  fût  devenue  régu- 
lière, et  que  le  malade,  après  avoir  repris  connaissance,  fût  en  état 
de  faire  quelques  mouvements  et  pût  être  enfin  dégagé. 

Il  fut  dès  lors  possible  de  retirer  le  quartier-maître  mécanicien  0.., 
et  de  le  porter  sur  le  pont.  Là,  puis  à  Tinfirmerie,  frictions,  marteaa 
de  Mayor,  respiration  artificielle,  tractions  rythmées  de  la  langue 
furent  pratiqués;  et  le  tout  continué  pendant  plusieurs  heuns;  à 
1  heure  de  l'après-midi,  le  corps  n'avait  pas  cessé  d'être  en  état  cada- 
vérique. 

L*autopsie  et  Vexamen  spectroscopique  permirent  de  constater  nette- 
ment la  présence  de  ïoxyde  de  carbone  dans  le  sang. 

Le  maître  mécanicien  P...  se  plaignit  pendant  les  premières  heures 
de  courbature,  de  pesanteur  et  de  douleurs  dans  la  tête,  et  fut  main- 
tenu à  1  infirmerie  pendant  quatre  jours.  Puis,  ne  ressentant  plus 
aucun  malaise,  il  put  reprendre  son  service. 


Si  nous  ajoutons  quelques  réflexions  à  celle  relation  si  sug- 
gestive en  ses  simples  détails,  et  suffisamment  démonstratiTe 
par  elle-même,  c'est  pour  appuyer,  comme  elles  le  méritent»  sur 
certaines  particularités,  tout  à  fait  exceptionnelles,  des  faits  dont 
il  s'agit. 

Et  d'abord,  il  est  évident  que  Tasphyxie  était  complète,  et  la 
mort  achevée  chez  le  sujet  retiré  du  fond  de  la  chaudière,  cl 
que,  dans  de  telles  et  irrémédiables  conditions,  nul  procédé  de 
résurrection,  pas  même  le  plus  puissant,  n'avait  chance  elpos* 
sibilité  de  réussir. 
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Chez  le  second,  au  contraire,  ces  conditions  de  possibilité, 
quoique  à  Tétai  extrême,  existaient  encore,  le  résultat  Ta  bien 
prouvé;  mais,  là  où  ce  résultat  acquiert  une  signiflcation  parti- 
culière, au  point  de  vue  de  l'application  du  procédé,  c'est  que 
lui  settl  pouvait  intervenir,  et  être  mis  en  œuvre,  dans  l'inéluc- 
table situation  où  se  trouvait  le  corps  de  Tasphyxié. 

11  est  donc  bien  permis  d'affirmer  que  s'il  y  a  eu,  en  ce  cas, 
une  vie  sauve,  c'est  uniquement,  exclusivement  au  procédé  des 
iractions  linguales  qu'elle  est  due,  tout  autre  procédé,  quel  qu*il 
fût,  étant  absolument  inapplicable  en  pareil  cas. 

C'est  ce  qu'a  immédiatement  compris  l'heureux  sauveteur;  et 
il  convient  d'autant  plus  de  l'en  féliciter  que,  non  seulement  le 
succès  a  couronné  sa  tentative,  mais  qu'il  a  réalisé  celle-ci  avec 
la  persistance,  la  ténacité  qu'il  faut  toujours  apporter,  sans  se 
lasser,  et  que  nous  ne  nous  lassons  pas,  nous-mêmes,  de  recom- 
mander, dans  la  mise  en  œuvre  du  procédé,  en  général  ;  et  plus 
particulièrement  dans  les  cas  d'asphyxie  toxique  des  plus  graves 
et  des  plus  rebelles,  comme  celle  qu'engendre  ïoxyde  de  car- 
bone. 

Rappelons,  d'ailleurs,  que  ce  n'est  pas  la  première  fois  —  bien 
qu'ici  les  conditions  soient  tout  exceptionnelles  —  que  les  trac^ 
lions  njlhmées  de  la  langue  ont  triomphé  de  l'intoxication  oxy- 
carbonée  ;  nous  en  avons  relaté  des  exemples  probants,  notam- 
ment celui  d'un  enfant  de  six  ans,  déjà  sauvé,  une  première  fois 
de  la  mort  apparente  par  submersion,  à  l'aide  des  Iraclions 
rythmées  de  la  langue^  par  notre  ancien  collègue  d'internat  et 
ami,  le  D*"  Sorre  (de  Saint-Malo)  ;  et  ensuite,  une  seconde  fois 
de  Yintoxicaiion  oxy-carbonée,  par  le  même  procédé  et  par  le 
même  sauveteur  (1). 

Chez  l'adulte,  deux  cas,  dont  un  des  plus  remarquables  dû  à 
noire  très  honoré  confrère,  M.  le  D'  Offrel  (de  Cherbourg),  à  la 
suite  d'une  double  tentative  de  suicide,  et  relaté,  dans  tous  ses 
détails,  dans  la  deuxième  édition  de  notre  livre  sur  les  Irac^ 
lions  linguales  (2). 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  cas  de  M.  le  D^  Gibrat,  plus  démonstratif 
encore  que  les  précédents,  étant  données  les  conditions  dans 

(1)  Les  Tractions  rythmées  de  la  langue,  2«  édition,  p.  210.  Félix  Alcan, 
éditeur. 

(2)  Loc*  cit.,  p.  341  et  suivantes. 
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lesquelles  le  sauvetage  a  été  accompli,  mérite  de  servir  d'exemple, 
en  toutes  circonstances  de  même  nature,  lesquelles  peuvent, 
indubitablement,  se  présenter  dans  la  marine,  non  seulement 
dans  la  pratique  des  torpilleurs,  mais  des  autres  bâtiments,  où 
il  serait  utile  de  vulgariser,  autant  que  possible,  les  instructions 
relatives  à  une  méthode  dont  la  simplicité  et  la  facilité  d'appli- 
cation permettent  l'emploi  aux  mains  du  premier  venu. 

L'heureuse  intervention  de  M.  le  D*"  Gibrat  aura  rendu,  à  ce 
propos,  le  plus  signalé  service,  et  c'est  pourquoi  nous  nous 
sommes  empressé  de  donner  la  publicité  à  sa  relation,  que  nous 
le  remercions,  pour  notre  compte,  d'avoir  bien  voulu  rédiger, 
sur  notre  demande. 

Reste  1  importante  question  du  procédé  de  conservation  des 
chcaudières,  qui  est  un  générateur  abondant  d'oxyde  de  carbone^ 
parlant  d'un  réel  danger,  et  qui  exigerait  certaines  précautions 
—  et,  tout  au  moins,  l'épreuve  préalable  par  ïoiseau,  signalée 
par  le  D'  Gibrat;  —  question  et  précautions  sur  lesquelles  nous 
nous  proposons  de  revenir. 

Notre  collègue,  M.  le  D*"  Vincent,  du  conseil  de  santé  de  la 
marine,  a  bien  voulu  nous  remettre,  à  ce  sujet,  une  note,  que  la 
haute  compétence  de  son  auteur  recommande  à  l'attention  de 
l'Académie  : 

«  La  fermeture  des  chaudières  à  Tacide  carbonique  qui  est 
usitée  depuis  longtemps  dans  la  marine,  pour  la  bonne  conserva- 
tion de  ces  appareils,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  en  fonctionnement. 

«  Sur  les  grands  bâtiments,  lorsqu'on  ouvre  les  portes  des 
chaudières,  après  qu'elles  sont  restées  assez  longtemps  fermées, 
une  ventilation  énergique  se  produit  et  les  gaz  méphitiques 
(oxyde  de  carbone  et  acide  carbodique)  sont  évacués  rapidement. 

«  Sur  les  torpilleurs,  où  l'espace  est  très  restreint,  où  les  con- 
ditions sont  absolument  différentes,  ce  procédé  offre  de  grandes 
défectuosités,  car  lorsqu'on  ouvre  les  portes  d'une  chaudière 
fermée  à  l'acide  carbonique,  l'évacuation  des  gaz  ne  se  produit 
que  lentement,  et  des  accidents  comme  ceux  qui  ont  été  observés 
à  Cherbourg  par  le  D'  Gibrat,  et  que  rapporte  notre  savant  con- 
frère, le  D"*  Laborde,  sont  souvent  à  redouter.  C'est  un  fait  à 
signaler  aux  ingénieurs,  aux  officiers  mécaniciens  et  aux  chi- 
mistes, qui  trouveront  certainement  un  autre  procédé  assurant 
la  conservation  des  chaudières  et  ne  présentant  pas  les  mêmes 
dangers.  » 
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Par  un  de  ces  hasards  qui  conslitucnt  ce  que  nous  appelons, 
en  médecine,  des  séries^  en  même  temps  que  nous  parvenait  la 
relation  précédente  du  fait  si  remarquable  de  M.  le  D'  Gibrat, 
nous  recevions  de  M.  le  conseiller  d'État,  directeur  général  de 
Tadministration  des  douanes,  Bousquet,  qui  ne  faillit  jamais  à 
cette  précieuse  et  si  utile  habitude,  communication  du  rapport 
ci-après,  relatif  au  sauvetaj^e  opéré  par  un  de  ses  dévoués  agents, 
dans  un  cas  d'asphyxie  toxique  par  le  même  gaz  oxyde  de  car* 
bone. 

Nous  croyons  à  propos  de  rapprocher  la  relation  de  ce  cas  de 
celle  du  précédent. 

b)  Intoxication  de  cinq  personnes  par  l'oxyde  de  carbone* 

Rappel  à  la  vie  de  l'une  des  victimes,  âgée  de  soixante  ansy  encore 
en  ptat  de  mort  apparente^  à  laide  des  tractions  rythmées  de  la 
langue^  par  un  brigadier  de  l'administration  des  douanes. 

Copie  d'une  lettre  de  M.  le  directeur  des  douanes  à  Chambcryy  à  M,  le 
directeur  général  des  douanes  à  Paris, 

«  Monsieur  le  directeur  g^'néral, 

«  Dans  la  matinée  du  18  janvier  courant,  le  brigadier  du  pont  de 
Broqny,  Gurnel,  de  service  de  garde,  se  promenait  aux  alentours  du 
poste,  lorsqu'il  entendit  appeler  au  secours. 

«  Il  accourut  aussitôt  et,  pénétrant  dans  la  boulangerie  du  sieur 
Lavy,  d'où  partaient  les  cris,  il  se  trouva  en  présence  de  cinq  per- 
sonnes étendues  sur  le  plancher  :  M.  et  M°®  Lavy  et  leur  jeune  enfant, 
la  mère  âgée  de  soixante  ans,  et  un  parent  de  la  famille,  M.  Ghappaz, 
de  Thorens. 

u  L'odeur  qui,  en  entrant,  l'avait  saisi  à  la  gorge,  mit  immédiate- 
ment notre  sous-ofÛcier  au  courant  de  la  situation.  Aussi  ouvrit-il, 
sans  perdre  un  instant,  les  fenêtres  de  Tappartement  et,  avec  l'aide 
du  préposé  Epely  et  de  quehiues  personne?  de  la  localité,  il  s'occupa 
de  donner  des  soins  aux  victimes,  en  attendant  l'arrivée  d'un  médecin 
mandé  en  toute  hâte. 

M  Après  quelques  minutes  de  frictions  énergi(iues,  M.  et  M™«  Lavy, 
leur  enfant  et  M.  Ghappaz  furent  hors  de  danger. 

«  Mais  il  n'en  fut  pas  de  même  de  M"*'  Lavy  mrre,  qui  était  restée 
complètement  inanimée. 

u  Le  brigadier  Gurnel  eut  alors  l'idée  de  pratiquer  sur  la  victime, 
avec  Taide  du  préposé  Epely,  les  traclions  rythmées  de  la  lawjuc  sui- 
vant la  méthode  du  D^  Laborde. 
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«  Après  quinze  minutes  de  ce  traitemeni.  M"'  Lavy  avait  reprisses 
sens  et  était  hors  de  danger. 

«  Ainsi  que  le  coostate  le  D*"  Duparc  dans  la  lettre  ci-jointe,  celle 
femme  n*aurait  pu  être  sauvée  sans  Theureuse  initiative  de  ootre 
sous-ofQcier.  Ce  praticien  a  d'ailleurs  fait  connaître  de  vive  voix,  à 
l'inspecteur  d'Annecy,  qu'il  avait  été  émerveillé  de  la  présence  d'esprit 
et  de  l'intelligence  déployées  par  Gurnel,  ajoutant  qu'il  n'aurait  pa 
personnellement  mieux  faire. 

«  J'ai  l'honneur  de  porter,  à  toute  fin  utile,  cet  heureux  sauvetage 
à  votre  connaissance,  en  ajoutant  que  j'ai  décerné  un  témoignage  de 
satisfaction  au  brigadier  Gurnel,  et  un  numéro  d'encouragement  aa 
préposé  Epely,  qui  a  bien  secondé  son  chef  dans  la  circonstance. 

«  Veuillez  agréer,  etc. 

«  Le  directeur,  signé  :  Moghbt.  » 

L'intervention  du  brigadier  Gurnel  et  de  son  collaborateur,  le 
préposé  Epely,  est  trop  bien  et  trop  justement  appréciée,  dans 
son  à-propos,  son  intelligence  et  son  dévouement,  dans  le  rap- 
port ci-dessus,  pour  que  nous  ayons  besoin  d'y  insister  à  notre 
tour. 

Nous  ne  pouvons,  cependant,  nous  dispenser  de  faire  remar- 
quer, à  l'honneur  du  sauveteur  qui  s'en  trouve,  encore,  et  en 
quelque  sorte,  plus  honoré,  que  son  initiative  dans  le  recours  à 
la  méthode  et  dans  son  emploi,  s'applique  ici  à  un  accident  qui 
n'est  pas  de  la  nature  de  ceux  qui,  habituellement,  couramment, 
s'offrent  à  la  pratique  de  ces  incomparables  sauveteurs,  notam* 
ment  la  submersion  ou  noyade. 

Ils  n'en  sont,  jeîe  répète,  que  plus  méritants,  et  ils  témoignent, 
une  fois  de  plus,  de  leur  confiance  et  de  leur  foi  inébranlables 
en  une  méthode  qui  les  justifie  pleinement,  par  ses  constants  et 
invariables  succès,  dans  les  asphyxies  et  la  mort  Apparente,  <ie 
toutes  origines  et  de  toutes  causes. 

M.  Riche  :  Le  procédé  de  conservation  des  chaudières  que 
M.  Labordc  vient  d'indiquer  sommairement,  comme  étant  en 
usage  dans  la  marine,  parait  être  d'un  autre  âge  et  fort  dange- 
reux. Pour  que  les  chimistes  puissent  donner  Tavis  que  notre 
collègue  demande,  il  faudrait  en  avoir  une  description  précise. 

Quant  aux  secours  à  donner  dans  ces  circonstances,  l'action 
de  la  chaux  et  la  ventilation  doivent  être  d'une  efGcacité  lente, 
et  difficile  à  appliquer,  pour  absorber  et  chasser  les  gaz  délé- 
tères dans  des  appareils  do  celte  sorte. 
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if.  Vallin  demande  à  MM.  Vincent  et  Labordc  si  dans  ces 
;  on  a  essayé  de  combattre  Tintoxication  par  Toxyde  de  car- 
ie au  moyen  des  inhalations  d'oxygène  sous  pression,  dont 

Mosso,  Tan  dernier,  et  M.  Gréhant,  tout  récemment,  ont 
Dontré  Tefficacité.  Dans  les  torpilleurs  ou  les  bateaux  sous- 
fins,  où  Ton  est  constamment  exposé  à  rencontrer  des 
ieux  irrespirables  par  défaut  d'oxygône,  il  semble  qu'il  y 
ait  grand  avantage  à  avoir  en  permanence  des  cylindres 
talliques  remplis  d'oxygène  comprimé  à  un  grand  nombre 
mosphcres  pour  en  réduire  le  volume;  Ton  pourrait  sans 
ger  dégager  devant  la  bouche  des  asphyxiés  de  petites  pro- 
lions d'oxygène,  de  telle  faron  que  ce  gaz,  dans  son  mélange 
c  l'air,  ne  fût  qu'en  proportion  doublée,  c'est-à-dire  sous 

tension  ne  dépassant  pas  une  atmosphère  de  ce  gaz. 

[.  Riche  :  Assurément  le  gaz  oxygène  serait  d'un  grand 
>urs,  mais  on  ne  le  trouve  qu'exceptionnellement  à  sa  dis- 
îtion.  Toutefois,  il  existe  aujourd'hui  des  procédés  très  pra- 
les,  exlemporanés,  de  préparer  ce  gaz,  au  moyen  de  com- 
as solides  qui,  sous  un  faible  volume,  en  produisent  de 
ades  quantités  :  ce  sont  les  persulfates  et  le  bioxydc  de 
ium. 

insi,  ce  dernier  se  décompose,  au  simple  contact  de  l'eau, 
r  dégager  de  l'oxygène  qui  rend  l'atmosphère  respirable,  et 
r  mettre  en  liberté  de  la  soude  qui  fixe  Tacide  carbonique  en 
ne  temps.  MM.  Degrez  et  Balthazar  ont  appliqué  ce  corps 
I  régénération  de  l'air  confiné;  il  devrait  se  trouver  dans 
tes  les  boîtes  de  secours. 


-  A  cinq  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  lèvre. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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Régime  contre  la  pestilence  faict  et  composé  par  messieurs  lei  médicios 
de  la  cité  de  Balle  en  Allemaigne...;  nouvelle  édition  publiée  par  le  D^P. 
Dorveaux.  In-8,  12  p.  (Extr.  de  Janus,  1901). 

Clemow  (Frank  G.).  Des  formes  cliniques  de  la  peite  (études  et  obsem- 
tions  .  In-8,  103  p.  Constantinople,  1900. 

Laveran  (A.-.  Titres  et  travaux  scientifique!.  In-8,  xii-73  p.  Paris,  sus 
date. 

Stepkowski  Kr/.  Contribution  à  Tétude  de  Tétiologie  de  la  grosses^ 
ultra-utérine  basée  sur  31  cas  opérés.  In-8,  30  p.  {Exir.  de  la  Rev.  de  gyné- 
cologie et  de  chir.  abdominale^  Paris  1901). 

Annuaire  des  bibliothèques  et  des  archives  pour  1901.  In>l8,  283  p.  Pam. 
1901. 

Préfecture  de  Police  :  Liste  des  docteurs  en  médecine,  offtciers  de  santé, 
tages-femmes,  chirurgiens-dentistes,  pharmaciens,  31  décembre  1900.  lQ->< 
149  p.  Melun,  1901. 


Farts.  —  L.  MAarreBux  imprimeur,  1,  rue  Ctsieite. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   RICHE 


DMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  du  commerce, 
de  l'industrie,  des  postes  et  des  télégraphes,  Remerciements',  51.  le  mi- 
nistre des  colonies.  Hygiène  et  médecine  coloniales.  —  M.  le  ministre 
de  rintérieor,  Eaux  minérales.  Sulfate  de  quinine,  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Albcspy,  Jacquemaire,  Plis  cachetés  ;  MM.  Josias,  Le 
Roy  des  Barres,  Candidature;  M.  Amy,  Action  antialcoolique.  —  Présent 
talions  (Couvrages  manuscrits  :  M.  Alezais,  Anciens  chirurgiens  et  barbiers; 
M.  Emile  Dubois,  Traitement  de  la  coqueluche;  M.  Carteret,  Vaccine  chez 
les  varioles;  M.  Rermorgaot,  Fièvre  Jaune  au  Sénégal;  M.  Bouchinet, 
Royat.  —  Présentation  de  malade;  M.  J.  Lucas-Championniérc,  Fracture 
traitée  par  le  massage.  —  Rapports  :  M.  Panas,  Gliome  de  la  rétine. 
Infection  cornéenne  par  VAspergillus  fumigatus.  —  Communications  : 
I.  M.  Bninon,  Sanatoriums  de  fortune.  II.  M.  Lancereaux,  Prophylaxie  de 
la  tuberculose,  —  Lectures:  I.  M.  Moty,  Appendicite;  11.  M.  Piéchaud* 
Corps  étranger  métalli(/i(e;  III.  M.  Bureau,  Strychnos  africains. 


Le  procès-verbal  de  la  dpriii»*re  séance,  lu   par   .M.   lk  Secrétaihr 
NMUKL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcrétairb  PERPi^TUEL  commuDique  les  pièces  de  la  corrcs- 
ondance : 

Corresipondance  ofOeielle. 

L  M.  le  ministre  du  commerce,  de  Tindastrie,  des  postes  et  télé- 
graphes accuse  réception  de  la  lettre  par  laquelle  l'Académie  le 
emercie  des  mesures  prises  par  son  administration  au  sujet  de  la 
>rophylaxie  de  la  tuberculose. 

II.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  :  1°  transmet  le  certificat  de  puisement 
le  nouveaux  échantillons  d'eau  de  la  source  de  Génat,  située  à  Cusset 
Allier;;  2*  demamlo  Tavis  de  l'Académie  sur  Voiui  niint'rale  de  la 
ourcedite  Céleste,  à  Cusset  (Allier);  3*  transmet  avec  un  cerlificat  de 
•Uisement  de  nouveaux  échantillons  d'eau  de  la  source  du  Val  Frais. 
Ûiiée  dans  la  commune  de  Thil  (Haute-Garonne)  (Commission  d(s 
^"^x  minérales)  ;  4<»  transmet  une  lettre  de  M.  Limpérani ,  conseiller  à 
^  Cour  d'appel  de  Paris,  qui  demande  si  l'emploi  de  la  quinine 
^inme  traitement  préventif  de  la  fièvre  intermittente  n'est  pas  sans 
^convénients  à  d'autres  points  de  vue.  —  (Commission  du  paludisme). 

III.  .M.  le  ministre  des  colonies  adresse  le  III«  volume  des  «  Annales 
^'hygiène  et  de  médecine  coloniales  ». 

1901.    —  If*   13.   —   3*   SÉRIE,    TOME   XLV.  33 
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Correspondance    manaserlte* 

I.  M.  le  D'  Albespy  (de  Rodez)  prie  l'Académie  d'accepter  ledépM 
d'un  pli  cacheté.  —  {Accepte). 

II.  M.  L.  Jacquemaire,  pharmacien  à  Villefranche,  adresse  an  pli 
cacheté.  —  Accepté. 

III.  M.  le  D''  Alb.  Josiasse  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  dhygiène  et  de  médecine  légale.  —  {Renvoi  à  la  section 
d'hyffiène'. 

IV.  M.  le  D'  Le  Roy  des  Barres  se  porte  candidat  dans  la  même 
section.  —  [lienvoi  a  la  <cction  (F hygiène), 

V.  M.  Marius  Amy,  pharmacien  à  Paris,  soumet  à  l'Académie  un 
projet  d'action  antialcoolique.  —  {Commission  de  l* alcoolisme). 


l^résentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

M.  Lahorde.  —  J'ai  l'honneur  d'offrir,  en  hommage,  à  l'Académie, 
de  la  part  de  leur  auteur,  M.  le  D'  Alezais  (de  Marseille}  : 

P  Une  très  intt'ressante  brochure  sur  les  Anciens  chirurgiens  et  bar- 
bieifi  lie  Marseille,  qui  présente  un  tableau  historique  très  complet  de 
irclle  corporation  —  nos  ancêtres  en  chirurgie  —  dans  la  vieille  cité 
phocéenne; 

2<>  Un  volume  d'importance  relative  plus  haute,  constituant  une 
Ihèse  de  doctorat  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  et  portant  le  titre; 
•'  (Contribution  à  la  myologie  des  rongeurs.  » 

C'est  une  remarquable  étude  d'anatomie  comparée,  très  instrucliTe 
pour  b.'  zoologiste,  et  dans  laquelle  l'anatomie  et  la  physiologie 
liumainos  peuvent  puiser  d'utiles  déductions. 

L'ouvra«e  es^t  illustré  de  nombreuses  figures  dans  le  texte. 

Je  me  permets  de  rappeler,  en  cette  occasion,  que  M.  le  docteur 
Alezais,  professeur  à  l'école  de  Marseille,  est  candidat  au  litre  deco^ 
respondant  national;  et  je  ne  doute  pas  que  les  titres  nouveaux  que 
lui  constituent  les  travaux  que  je  viens  de  présenter  n'attirent  favo- 
rablement, et  selon  ses  mérites,  l'attention  de  l'Académie  sur  cette  cao- 
«ligature. 


PRÉSENTATION  D*OUVRAGES  MANUSCRITS   ET  IMPRIMÉS  439 

En  second  lieu,  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  mé- 
moire manuscrit  de  M.  le  docteur  Emile  Dubois,  député  de  Paris,  sur 
te  Traitement  de  la  coqueluche  par  la  cautérisation  des  granulations  et 
les  ulcérations  sublinguales,  et  l'antisepsie  de  la  bouche. 

Ce  travail,  appuyé  de  faits  très  probants  au  point  de  vue  du  résultat 
ravorable  du  traitement  préconisé  par  son  auteur,  qui  promet  une 
seconde  partie  relative  à  la  question  pathogénique  que  soulève  la  nou- 
velle méthode  thérapeutique,  me  parait  mériter  une  sérieuse  attention 
le  TAcadémie;  et  je  lui  demande  de  vouloir  bien  le  renvoyer  à  l'exa- 
men  d*uue  Commission. 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  E.  Dubois  est  renvoyé  à  Texamen  de 
IIM.  Sevestre  et  Laborde,  rapporteur. 

II.  M.  Hervieui  :  J'ai  Tbonneur  de  présenter  à  rAcadéraie,  de  la 
part  de  M.  le  D*"  Carteret  (de  Toulouse),  ex-médecin-major  de  l'armée, 
an  travail  intéressant  sur  la  vaccine  chez  les  varioles.  Le  but  de  ce  tra- 
vail a  été  de  rechercher  :  1°  si  un  variole  est  immunisé  par  rapport  à 
la  vaccine  et  combien  de  temps  il  reste  immunisé;  2<*  si  un  variole 
devenu  réceptif  relativement  à  la  vaccine  ne  serait  pas  également  sus- 
ceptible de  contracter  une  seconde  fois  la  variole.  Cette  seconde 
partie  de  la  question  a  été  déjà  résolue  par  les  cas  de  variole  réci- 
livée  que  j'ai  rapportés  dans  une  précédente  communication. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  M.  Carteret  sur  79  varioles  qu'il  a 
raccinés  :  33  avec  succès,  proportion  pour  100  :  41.  Ces  79  varioles  ont 
5té  divisés  en  deux  groupes  :  1°  les  varioles  qui  n'ont  pas  été  vaccinés 
intérieurement  à  Texanthème;  2'^  les  varioles  qui  ont  été  vaccinés 
intérieurement  àTexanthème. 

Or,  la  statistique  de  M.  Carteret  démontre  qu'un  variole  vaccin»'  ou 
ion  antérieurement  à  Texanthème  est  immunisé  à  Tégard  de  la  vac- 
cine pendant  un  minimum  de  treize  ans.  Sa  réceptivité  à  la  vaccine 
commence  à  quatorze  ans  et  devient  complète  après  vingt  ans.  D'où  il 
résulte  que  le  préjugé  universellement  répandu  qu'une  première 
atteinte  de  variole  confère  au  variole  une  immunité  complète  et  cons- 
tante est  erronée.  Il  faudra  donc  en  temps  d'épidémie  se  rappeler  que, 
si  une  première  variole  remonte  à  une  quinzaine  d'années,  on  est 
encore  apte  à  contracter  la  variole.  D'où  l'utilité  des  revaccinations. 

III.  M.  Roux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  delà  part 
de  M.  le  D'  Kermorgant,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
des  colonies,  un  rapport  sur  iépidémie  de  fièvre  jaune  au  Scnf^gal,  du 
16  avril  1900  au  28  février  1901. 

Dans  ce  travail,  M.  Kermorgant  a  réuni  un  grand  nombre  de  ren- 
seignements sur  la  façon  dont  s'est  répandue  l'épidémie  et  sur  les 
mesures  qui  lui  ont  été  opposées. 

On  sent  que  l'auteur  possède  une  connaissance  approfondie  des  con- 
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ditions  de  la  vie  au  Sénégal,  du  foDctionnement  des  divers  services, 
et  que  tout  ce  qu'il  avance  est  puisé  à  bonne  source.  Aussi,  je  demande 
à  rAcadémie  de  vouloir  bien  renvoyer  le  manuscrit  de  M.  Kermorgant 
à  Texamen  de  la  Commission  des  épidémies. 

IV.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie  de 
médecine,  de  la  part  de  M.  le  D'  Bouchinet  (deRoyat),  un  petit  Yolume 
intitulé  :  Royat,  indications  thérapeutiques  y  méthodiquement  classées. 

C'est  un  résumé  très  précis  et  très  clair  des  indications  variées  et 
inégales  de  la  cure  de  Royat,  qui  s'adresse  surtout,  comme  on  le  sait, 
aux  arthritiques  et  aux  anémiques. 

Dans  quelle  mesure  faut-il  prescrire  Royat  à  ce  genre  de  malades  et 
quels  effets  peuvent-ils  en  obtenir  :  telle  est  la  question  que  M  Bou- 
chinet essaye  de  résoudre. 


Présentation  de  malade. 


M.  J.  Lugas-Championnièbe  :  J'ai  l'honner  de  vous  montrer  une 
malade  et  une  radiographie  pour  vous  donner  l'exemple  d'une  frac- 
ture du  tiers  inférieur  au  tiers  moyen  de  l'humérus  gauche  traitée 
sans  immobilisation,  sans  appareil  et  avec  massage. 

Fracture  très  douloureuse  avec  écartemeut  montré  par  la  radio- 
graphie chez  une  femme  de  trente-huit  ans. 

Le  coude  a  été  seulement  déposé  sur  un  coussin  qui  le  relevait. 

Après  massage,  la  douleur  est  tombée,  la  contraction  est  disparue,  le 
chevauchement  est  diminué,  et  la  réparation  est  faite  aujourd'hui, 
après  trente-huit  jours,  de  telle  façon  que  le  membre  soit  absolument 
souple,  régulier  et  propre  à  toutes  ses  fonctions  habituelles. 

Le  traitement  sans  appareil  et  sans  immobilisation  peut  donc  être 
appliqué  non  seulement  à  tous  les  cas  de  fracture  de  l'extrémité  supé- 
rieur et  inférieure  que  je  vous  ai  montrés,  mais  à  beaucoup  de  frac- 
tures de  la  diaphyse  moyenne. 


r 
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Rapports. 

I.  Sur  le  travail  du  D"^  LagrAiNGe  (de  Bordeaux)  intitulé  :  Quatre 

cas  de  guérison  de  g  Homes  de  la  rétine^ 

par  le  D'  Panas,  rapporteur. 

J'ai  rhonneur  de  rendre  compte  à  TAcadémie  d'un  mémoire 
important  de  M.  Lagrange,  agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  et 
chargé  du  cours  complémentaire  d'ophtalmologie. 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  très  bien  prises  et  pour 
lesquelles  il  s'est  livré  lui-même  à  des  recherches  histologiques 
minutieuses,  avec  la  compétence  qui  le  distingue  en  pareille 
matière. 

Je  me  suis  contenté  de  les  résumer,  tout  en  laissant  subsister 
l'intégrité  des  données  qui  s'y  rattachent,  tant  au  point  de  vue 
clinique  qu'analomo-pathologique.  Je  les  exposerai  dans  Tordre 
même  suivi  par  notre  distingué  confrère. 

I.  —  Garçon  de  deux  ans  et  demi.  Œil-de-chat  remarqué  par 
la  famille  en  décembre  1898.  Opération  le  5  août  1899  pour 
gliome  avec  décollement  total  de  la  rétine;  guérison  confirmée 
jusqu'en  janvier  1901  (dix-sept  mois). 

Examen  histologique  :  coque  sclérale  et  nerf  optique  nor- 
maux ;  cristallin  intact  et  en  place  ;  la  tumeur  adhère  à  la  papille 
et  occupe  tout  l'hémisphère  postérieur.  Le  néoplasme  rétinien 
est  endophy tique.  Le  corps  ciliaire  et  la  choroïde  ne  sont  pas 
envahis,  le  vitré  l'est  très  partiellement,  l'angle  irien  est  libre, 
la  cornée  intacte.  Caractère  classique  des  éléments  du  gliome 
représentant  des  petites  cellules  rondes  d'égale  grandeur;  entre 
elles  un  fin  réticulum  et  de  nombreux  vaisseaux.  La  tumeur 
siège  nettement  dans  les  couches  interne  et  externe  des  grains 
îl  principalement  par  la  prolifération  des  premiers.  La  colora- 
tion de  Gogit-Cajal  y  montre  la  présence  d'éléments  névro- 
Sliques.  D'après  tous  ces  caractères,  M.  Lagrange  conclut  qu'il 
s^agit  d'une  tumeur  méritant  le  nom  de  neuro-épithéliome.  La 
Papille  est  comprise  tout  entière  dans  le  processus,  qui  ne 
dépasse  pas  la  lame  criblée,  lui  formant  barrière  en  arrière. 
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II.  —  Fille  de  dix  mois  observée  le  10  mai  1898.  A  cinq  sœurs 
et  un  frère  vivants  bien  portants.  Rien  à  noter  du  côté  des 
parents.  Elle  louchait  dès  le  premier  mois  de  sa  naissance  et, 
dès  le  second,  on  s'était  aperçu  du  reflet  bizarre  de  la  pupille.  A 
Tophtlialmoscope  :  tumeur  caractéristique  placée  immédiatement 
derrière  le  cristallin,  pas  de  réaction,  point  d'iritis,  tension  léfjè- 
rement  augmentée.  L'énucléation  eut  lieu  en  mai  1898  et  la  gué- 
rison  était  encore  maintenue  le  20  janvier  1901,  soit  deux  ansel 
demi  après.  Macroscopiquement,  la  coque  oculaire  est  enlière 
et  la  section  du  nerf  optique  montre  qu'il  n'est  pas  intéressé. 
Rétine  complètement  décollée  de  la  choroïde,  avec  exsudât  inter- 
posé où  l'on  voit  des  masses  gliomateuses  proliférer  sur  la  face 
externe  de  la  rétine.  Choroïde  et  iris  intacts,  angle  de  fiUration 
non  oblitéré.  Histologiquement,  le  point  de  départ  du  gliome 
paraît  être  la  couche  des  grains  externes,  alors  que  la  couche 
des  grains  internes  reste  régulière.  La  vascularité  du  néoplasme 
est  modérée.  Par  suite  de  la  mauvaise  imprégnation,  on  ne 
pourrait  affirmer  ici  qu'il  s'agissait  d'un  véritable  neuro-épilhé- 
liome,  tel  qu'il  a  été  appelé  par  Wintersteiner. 

III.  —  La  troisième  est  publiée  par  l'auteur  du  mémoire 
sous  le  nom  de  gliome  de  la  rétine  en  voie  de  régression.  Il 
s'agit  d'une  fille  de  six  ans  qui,  dix-huit  mois  auparavant,  avait 
offert  sur  l'œil  gauche,  au  dire  des  parents,  une  tache,  en  même 
temps  que  la  vue  disparaissait.  En  octobre  1899,  elle  reçut  dan.*5 
l'œil  un  coup  de  serviette,  et,  aussitôt  après,  l'œil  devint  doulou- 
reux, avec  des  crises  aiguës  tous  les  quinze  jours,  qui  duraienl 
trois  à  quatre  heures,  pour  disparaître.  A  l'examen,  on  trouve 
l'œil  gauche  congestionné  et  à  moitié  fermé,  avec  spasme  des 
muscles  sourciller  et  orbiculaire.  Cet  œil  est  atrophié  et  présente 
en  arriére  de  la  cornée  une  masse  jaunâtre  d'aspect  caséeux  de 
7  millimètres  de  large  sur  2  millimètres  de  hauteur,  et  immédia- 
tement au-dessous,  une  masse  de  couleur  de  rouille  et  de  la 
dimension  d'une  lentille  qui  recouvre  l'ouverture  pupillaire, 
le  reste  de  la  chambre  antérieure  étant  occupé  par  de  rhyphéma. 
La  moindre  pression  de  l'œil  provoque  des  douleurs  atroces. 
Ajoutons  qu'à  3  centimètres  au-dessous  de  l'oreille  gauche,  il 
existe  une  petite  cicatrice  rappelant  un  abcès  ganglionnaire 
guéri.  L'énucléalion  est  faite  en  janvier  1900,  et,  en  janvier  1901 
la  guérison  se  maintenait.  L'examen  macroscopique  mootre 
l'œil  entièrement  rempli  d'une  masse  néoplasique  sans  perfora- 
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>n  des  parois,  formée  de  la  cornée  el  de  la  sclérotique,  qui 
ules  sont  reconnaissables;  celte  dernière  est  amincie  sur  un 
•int  de  la  région  équatoriale,  où  Ton  remarque  un  slaphy- 
me  au  début.  Nulle  trace  distincte  de  choroïde,  tractus  uvéal 
mplètement  envahi,  iris  reconnaissable  sur  une  très  faible 
rlie  avec  large  soudure  de  Knies,  chambre  antérieure  complè- 
nent  effacée.  Le  cristallin,  déformé,  rapetissé  et  de  couleur 
inâtre,  est  repoussé  et  comme  enkysté  entre  cette  membrane 
quelques  débris  uvéaux.  Histologiquement,  on  trouve,  à  un 
ible  grossissement  :  1*  d'épais  trousseaux  fibreux  qui  cloison- 
nt  irrégulièrement  la  cavité  oculaire;  2°  des  éléments  sarco- 
iteux  jeunes  remplissant  les  loges  intermédiaires;  3°  des  îlots 
cellules  dégénérées  granulo-graisseuses  avec  du  calcaire, 
mme  on  en  rencontre  dans  le  gliome,  par  places  des  débris 
connaissables  de  la  choroïde.  La  papille  fait  corps  avec  le 
oplasme.  Ajoutons  que  des  foyers  hémorragiques  existent  au 
ilieu  des  éléments  embryonnaires.  Un  grossissement  de 
lO  diamètres  montre  que  Tendothélium  vasculaire  interne  et 
terne  est  en  relation  avec  les  cellules  embryonnaires  environ- 
mtes,  d'où  Tauteur  conclut  que  le  tissu  du  néoplasme  est 
origine  rétinienne  mésodermique  (fig.  12),  ce  qui  est  confirmé 
ir  la  figure  1  i,  où  Ton  voit  ces  éléments  embryonnaires  se  trans- 
rmer  en  éléments  conjonctifs  adultes  ou  fusiformes,  et  ainsi 
explique  la  transformation  régressive  de  Tangio-sarcome  de  la 
tine  en  voie  de  transformation  fibreuse.  Pour  M.  Lagrange,  la 
oroïde  n'y  a  pris  probablement  aucune  part  et,  on  définitive,  il 
igirait  là  d'un  gliome,  terme  générique  attribué  à  tout  néo- 
asme  embryonnaire  de  la  rétine,  mais  qui  par  ses  caractères 
stologiques  se  rattache  aux  endothéliomes,  appelés  encore 
igio-sarcomes,  pouvant  se  transformer,  peu  à  peu,  en  fibromes 
«ciculés.  On  s'étonnera  moins  de  cette  évolution  anatomique 
i  tenant  compte  de  l'âge  de  l'enfant  (six  ans),  qui  est  celui-là 
ême  où  de  pareilles  régressions  morbides  ont  été  constatées. 
3tte  particularité  est  en  rapport  avec  le  fait  que  le  gliome  de  la 
îline  est  d  autant  plus  malin  que  le  sujet  est  plus  jeune,  et 
autant  plus  lent  el  plus  curable  que  le  sujet  est  plus  âgé. 

IV.  —  La  quatrième  observation  est  un  gliome  endopbylique 
3  la  rétine.  On  avait  affaire  à  une  fillette  de  neuf  ans  dont  l'œil 
roit  était  en  proie  à  une  violente  inflammation  qui  aurait  suc- 
idé  h  un  heurt  contre  le  coin  d'une  chaise,  sans  que  cela  ait 
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altéré  la  visioQ  pendant  la  semaine  qui  a  suivi.  Ce  n'est  qu'après 
que  survint  le  trouble  visuel,  accompagné  d'une  sorte  de  voile 
brunâtre  au  niveau  de  la  cornée,  devenue  trouble,  en  même 
temps  que  la  pupille  était  voilée  par  des  exsudats.  Quatre  jours 
plus  tard,  la  vision  était  abolie,  et  le  fond  d'œil  inéclairable.  Le 
confrère  qui  soignait  la  malade  avait  conclu  à  une  irido-chorot- 
dite  avec  tendance  à  la  panophtalmie.  On  pratique  une  injec- 
tion sous-conjonctivale  de  cyanure  de  mercure  qui  éclaircil  le 
trouble  des  milieux  transparents,  ce  qui  permet  d'apercevoir 
derrière  le  cristallin  une  nappe  blanchâtre  qu'on  attribue  au 
décollement  de  la  rétine  par  suppuration  du  vitré.  Sa  couleur  est 
légèrement  jaunâtre  et  rappelle  Tœil  de  chat  amaurotique,  el  l'on 
y  aperçoit,  à  Téclairage  oblique,  un  bouquet  de  fins  vaisseaux. 

Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  a  flotté  entre  le  gliome  et  le 
pseudo-gliome,  d'autant  plus  que  le  tonus  de  l'œil  avait  baissa 
et  que,  la  réaction  inflammatoire  s'étant  amendée,  la  malade  a 
demandé  à  quitter  l'hôpital  le  18  mars  1900.  Mais  comme,  un 
mois  plus  tard,  il  s'est  produit  une  nouvelle  poussée  inflamma- 
toire avec  hypertension,  la  malade  retourna  à  l'hôpital,  où  elle 
fut  énucléée,  le  6  avril  1900,  par  le  professeur  Badal. 

La  guérison  subsiste  depuis  lors,  jusqu'à  aujourd'hui  5 
février  1901. 

A  la  coupe  (fig  15),  on  trouve  la  rétine  décollée  dans  toute 
son  étendue,  détachée  de  la  papille  et  rattachée  aux  procès 
ciliaires  et  à  la  face  postérieure  du  cristallin  sous  la  forme  d'une 
masse  plissée  ratatinée  constituée  â  la  fois  par  la  rétine,  le  néo- 
plasme qui  en  dérive  et  le  vitré  y  emprisonné.  Entre  cette  masse 
et  la  choroïde  restée  en  place,  se  trouve  un  épanchement  séreux 
jaunâtre  qui  s'est  écoulé  à  l'ouverture  du  globe.  C'est  à  ce 
moment  aussi  que  le  pédicule  de  la  rétine  s'est  rompu  au  niveau 
de  son  attache  papillaire. 

A  l'examen  microscopique,  on  constate  que  le  corps  ciliaire 
n'a  joué  aucun  rôle  dans  le  développement  du  néoplasme.  La 
tumeur  est  formée  aux  dépens  de  la  rétine  proprement  dite  qui. 
tout  entière,  est  comprise  dans  le  processus.  La  cristalloïde  pos- 
térieure et  le  cristallin  sont  normaux,  alors  que  le  vitré  situé  der- 
rière se  trouve  composé  de  fibrilles  connectives  infiltrées  de 
cellules  rétiniennes  altérées. 

Sous  un  grossissement  de  350  D.,  on  aperçoit  nettement  quels 
muscle  ciliaire  est  indemne  ainsi  que  le  revêtement  rétinien  des 
procès  ciliaires,  à  part  de  légers  désordres  des  cellules  épilh<V 
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lies,  qui  semblent  épaissies  et  comme  bousculées.  Angle  irien 
tact  malgré  les  poussées  d'hypertonie  signalées  plus  haut. 
uis  le  vitré  ratatiné  et  infiltré  de  cellules,  on  décèle  un  très 
-and  nombre  de  vaisseaux  néoformés.  Dans  la  rétine  décollée, 
I  voit  nettement  que  la  tumeur  a  débuté  dans  la  couche  des 
■ains  internes  et  que  celle  des  grains  externes,  bien  moins  prise, 
i  Va  été  que  secondairement.  Ajoutons  que,  dans  cette  tumeur, 
s  rosettes  de  Wintersteiner  n'ont  pu  être  rencontrées,  malgré 
s  recherches  des  plus  minutieuses.  L'auteur  ne  conserve  tou- 
fois  le  moindre  doute  qu'il  s'agissait  ici  non  d'un  pseudo- 
iome  inflammatoire  mais  d'un  véritable  gliome,  opinion  qui 
it  acceptée  par  M.  Sabrazès,  qui  a  examiné  avec  attention  les 
réparations.  Et  quant  à  la  marche  traînante  du  processus, 
.  Lagrange  l'explique  par  le  peu  d'extension  de  la  tumeur  intra- 
mlaire,  particularité  qu'il  rattache  à  Tâge  de  l'entant  (neuf  ans), 
poque  de  la  vie  où  le  gliome  se  fait  rare  au  point  que  certains 
uteurs  vont  jusqu'à  nier  la  possibilité  de  son  évolution. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  observations  de  l'auteur.  Les  conclu- 
ons qu'il  en  tire  me  paraissent  d'autant  plus  justifiées  que  j'ai 
:é  à  même  d'examiner  les  préparations  histologiques  indiquées 
ans  ce  travail. 

J'envisage  comme  un  réel  service  l'apport  d'observations  qui 
mdent  à  nous  rassurer  au  sujet  de  la  gravité  du  pronostic  d'une 
Section  en  règle  générale  désespérante  et  qui  conduit  les  petits 
ijeis  à  une  mort  horrible.  A  ce  titre,  et  étant  donnée  la  valeur 
^elle  du  travail  de  M.  Lagrange,  je  propose  à  l'Académie  de  lui 
Iresser  des  remerciements  et  de  déposer  honorablement  le 
lémoire  dans  ses  archives. 


!.  Sur  un  travail  du  D'  Aue.  Collomb,  médecin  adjoint  à  la 
clinique  ophtalmologique  Rothschild,  à  Genève,  à  propos  d'un 
cas  d'infection  coméenne,  due  à  rAspergillus  fumigatus, 

par  M.  Panas,  rapporteur. 

Le  travail  que  j  ai  l'honneur  d'analyser  devant  l'Académie 
e  médecine  concerne  les  kératomycoses,  dont  s'occupe  l'auteur 

propos  d'un  cas  observé  par  lui  dinfeclion  cornéenne  due  à 
Aspergillus  fumigatus. 
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Les  faits  de  cet  ordre,  connus  jusqu'ici,  sont  encore  en  petit 
nombre;  on  n'en  connait  que  7,  et  celui  du  D'  Collomb  les  porte 
à  8.  Les  noms  de  Leber,  d'Uhthoff,  de  Fuchs,  d'Axenfeld-Uhthoff. 
d'O.  Schirmer  et  de  Wicherkiewicz  s'y  rattachent  et  ont  été 
recueillis  de  1879  à  1900.  Dans  tous,  excepté  un  (le  deuxième 
dWxenfeld-Uhthoff,  1897},  Tulcère  cornéen  fut  compliqué  d'hy- 
popyon,  tantôt  discret,  tantôt  abondant. 

Les  autres  caractères  de  TafTection  sont  analogues  à  ceux  de 
l'observation  du  D'  Collomb,  qu'il  me  suffira  de  résumer  : 

Siège  de  l'ulcère  cornéen  au  centre  de  cette  membrane,  aspect 
dépoli  et  comme  desséché,  forme  rappelant  celle  d'une  cupule 
ou  plutôt  d'infundibulum,  avec  zone  nuageuse  autour,  et  au 
milieu  sorte  de  bourbillon  d'aspect  sec,  de  couleur  gris  jaunâtre, 
cohérent  et  difticile  à  détacher.  Son  élimination  est  lente  et 
l'on  n'observe  autour,  en  dehors  du  sillon  de  séparation,  aucune 
fusée  rappelant  l'ulcère  serpigineux. 

A  part  une  injection  épisclérale  avec  hyperémie  de  la  con- 
jonctive, sans  ou  avec  peu  de  chémosis,  raffection  peut  passer 
pour  un  état  subaigu,  s'accompagçant  de  peu  de  larmoiement 
et  de  photophobie.  Les  douleurs  sont  exceptionnellement  vives. 
L'iris  y  participe  aussi,  mais  faiblement,  ainsi  que  le  prouve, 
en  pareil  cas,  l'efficacité  de  l'atropine.  Toujours  est-il  que  le 
pronostic  est  bien  moins  grave  que  celui  de  l'ulcus  serpens 
hypopyonique  à  pneumocoques,  bien  connu  depuis  les  travaux 
d'Lhthoir,  et  que  dans  aucune  des  observations  cliniques  chez 
riiomme  il  ne  s'accompagne  de  fonte  purulente  ou  de  phtisie 
du  globe.  Ce  n'est  que  chez  les  lapins  que  Leber  a  noté  une 
action  plus  destructive  de  l'Aspergillus  fumigatus,  inoculé  dans 
la  cornée.  De  même,  l'hypopyon  finit  par  disparaître,  sans  qu'il 
faille  pour  cela  intervenir  opératoirement.  Le  côté  véritable- 
ment fâcheux  de  cette  affection,  c'est  de  laisser  subsister  un 
leucome  plus  ou  moins  étendu  et  opaque,  au  centre  de  la  cornée, 
ce  qui  ne  manque  pas  de  gêher  plus  tard  considérablement  la 
vision. 

L'auteur  pense  que,  dans  son  cas,  l'hypopyon  provenait,  ou 
pour  le  moins  s'accompagnait,  d'une  rupture  ulcérative  de  la 
membrane  de  Descemet.  Comme  c'est  là  un  fait  d'analomie 
pathologique  qui  prête  à  contestation,  et  que  seul  un  examen 
hislologique  peut  en  donner  la  certitude,  je  me  permets  de  faire 
des  réserves.  Parmi  les  observations  antérieures,  il  n'y  a  que 
celle  de  Schirmer  où  l'œil,  ayant  été  énucléé,  on  a  trouvé  une 
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perforation  cornéenne  totale,  par  où  du  mycélium  s'était  pro- 
pagé jusque  dans  la  chambre  antérieure  et  même  dans  le  vitré. 
lais  ici,  il  s'agissait  d'un  garçon  de  quatorze  ans,  qui  avait 
lerdu  Tœil  par  un  traumatisme  très  ancien,  et  dont  la  cornée 
tait  le  siège  d'un  large  leucome  staphylomateux.  C'est  dire  que 
I  membrane  de  Descemet  pouvait  être  altérée  ou  absente; 
ondition  qui  se  réalise  aussi  sur  des  vieux  yeux  glaucomateux 
bsolus,  atteints  d'ulcère  hypopyonique. 

Ce  qui  parait  aujourd'hui  certain,  c'est  que  Thypopyon,  quelle 
ue  soit  l'origine  de  l'ulcère  cornéen  provocateur,  contient  très 
arement  des  microbes.  D'où  cette  déduction,  que  les  toxines 
euies,  pénétrées  par  osmose  du  fond  de  l'ulcère,  suffisent  pour 
B  provoquer,  ainsi  que  cela  a  été  établi  péremptoirement,  par 
5S  expériences  de  Th.  Leber,  sur  des  cornées  d'animaux. 

L'étiologie  de  cette  affection  est  intéressante  à  noter.  A  Texcep- 
ion  des  observations  de  Leber  et  de  Fuchs,  où  il  s'agissait 
["hommes  de  cinquante-quatre  et  de  cinquante-trois  ans,  tous 
es  autres  malades  étaient  jeunes,  entre  huit  et  vingt-trois  ans; 
e  malade  duD'  Collomb  en  avait  dix-sept.  Pour  la  profession,  on 
lote  trois  cultivateurs,  un  meunier,  une  femme  journalière;  le 
naïade  du  D*^  Collomb  était  ouvrier  dans  une  fabrique  de  cho- 
:olat.  La  plupart  d'entre  eux  accusent  la  pénétration  dans  les 
reux  de  poussières  provenant  de  céréales,  du  sol,  ou  comme 
lans  le  cas  de  Collomb,  de  sacs  de  cacao. 

Seul,  l'un  des  malades  d'Uhthoff  avait  reçu  sur  l'œil  le  choc 
Tune  poire  qu'il  était  en  train  de  cueillir. 

On  sait,  par  contre,  que  l'ulcère  à  hypopyon  typique  s'observe 
e  plus  ordinairement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  chez  des  vieil- 
ârds,  dont  la  conjonctive  et  les  voies  lacrymales  sont  le  siège 
^inflammations  chroniques. 

L'auteur  s'est  livré,  à  propos  de  son  observation  très  intéres- 
sante et  savamment  exposée,  à  une  étude  sur  les  mycoses  en 
^néral,  qui  lui  fait  le  plus  grand  honneur.  11  arrive  à  conclure 
k  la  nocivité  toute  particulière,  établie  expérimentalement  par 
Leber,  de  l'Aspergillus  fumigatus,  qui,  pour  se  développer,  a 
besoin  d'une  température  de  36  à  37  degrés  centigrades,  se  rap- 
prochant de  celle  du  corps  humain. 

En  outre,  une  association  microbienne  n'est  guère  nécessaire, 
pas  plus  qu'il  ne  faille  admettre  qu'un  mycocyte  inoffensif,  sorte 
de  saprophyte,  puisse  acquérir  de  la  virulence  dans  certaines 
conditions  données.  Si  le  contraire  a  été  admis  par  quelques* 
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uns,  cela  lient,  dit-il,  au  mélange,  passé  inaperçu,  d'un  champi- 
gnon virulent,  au  milieu  d'autres  prépondérants  en  nombre, 
mais  continuant  à  demeurer  inoffensifs. 

Etant  donné  l'intérêt  de  la  communication  du  D^  Collomb,j'ai 
l'honneur  de  proposer  à  TAcadémie  de  déposer  son  travail 
honorablement  dans  ses  archives. 


Communications* 


I.  Les  sanatoriums  de  fortune  pour  tuberculeux  pauvres, 

par  M.  Brunon. 

l.es  médecins  n'ont  pas  attendu  les  théories  actuelles  pour 
chercher  un  traitement  efficace  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
De  tout  temps,  et  dans  tous  les  pays,  ils  se  sont  préoccupés  du 
triste  sort  des  tuberculeux  dans  les  hôpitaux.  C'était  leur  rôle 
et  leur  tradition.  L'habitude  de  vivre  au  contact  de  ceux  qui 
souffrent  leur  a  donné  une  âme  capable  d  altruisme.  On  peut 
dire  que,  de  tout  temps,  les  médecins  ont  formé  Tlnternationale 
de  la  Pitié.  Leurs  efforts  ont  été  considérables.  Les  traitements 
proposés  ont  été  innombrables.  Le  dernier  est  vraiment  le  seul 
qui  puisse  donner  des  résultats  solides,  c'est  le  traitement  par 
l'air,  c'est  la  cure  d'air. 

Depuis  une  vingtaine  d'années,  on  en  parle  dans  les  milieux 
médicaux.  On  attribuait  d'abord  les  résultats  obtenus  à  l'alti- 
tude.  La  cure  d'altitude  fut  longtemps  à  la  mode  et  nos  malades 
s'exilaient  dans  la  haute  Engadine.  Puis,  on  commença  à  croire 

.  que  le  rôle  de  laltilude  n'était  que  secondaire  et  que  la  cure 
pourrait  se  faire  partout  où  il  y  avait  de  l'air  pur,  frais  et  renou- 
velé. Et  ce  fut  là  un  grand  progrès,  car  il  conduisait  les  méde- 
cins à  se  préoccuper  des  dangers  de  l'air  confiné.  Nous  avons 
tous  vu  le  professeur  Peter  ouvrant  largement  les  fenêtres  de 
ses  salles,  au  grand  étonnement  et  au  grand  scandale  de  ceux 
qui  renfermaient  les  «  tousseurs  »  dans  les  rideaux.  Enfin,  à  la 

'suite  de  l'Allemagne,  la  notion  de  la  cure  d'air  se  transforma 
en  cette  idée  que  le  sanatorium  résume  toute  la  thérapeutique 
tuberculeuse.  Aujourd'hui,  l'engouement  est  grand.  Le  sana- 
torium est  à  la  mode.  On  ne  parle  plus  que  de  lui,  et  beaucoup 
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ensent  que  le  moment  est  peut-être  venu  de  s'en  servir  pen- 
ant  qu'il  guérit. 

L'opinion  française  fut  lente  à  s'émouvoir  sur  tous  ces  points. 
.e  Français  est  versatile  en  politique  et  conservateur  dans  ses 
lées  scientifiques.  M.  Jaccoud,  M.  Grancher,  M.  Landouzy  et 
utres  avaient  beau  publier  de  belles  leçons  sur  la  matière,  on 
estait  indifférent.  Me  permettra-t-on  de  dire  qu'un  des  premiers, 
ans  la  presse  médicale  de  province,  je  signalai  la  courageuse 
litiative  de  Sabourin,  créant  le  sanatorium  du  Vernet  (1)? 
'avais  encore  l'imagination  remplie  du  spectacle  des  pauvres 
uberculeux  des  hôpitaux  de  Paris,  perdus  dans  le  coin  des 
ailes  et,  chez  Sabourin,  j'avais  vu  des  tuberculeux  guéris!  Je 
Q'îmaginais  que  j'allais  faire  partager  mon  enthousiasme  pour 
e  sanatorium!  Le  récit  de  mon  voyage  au  Vernet  passa  com- 
plètement inaperçu  devant  l'indifférence  de  mes  confrères  locaux. 
^t  cependant,  à  ce  moment,  la  tuberculose  frappait  rudement 
e  corps  médical  rouennais.  La  question  n'était  pas  mûre. 

Un  peu  plus  tard,  je  fis  la  même  tentative  en  publiant  des  cas 
rès  améliorés  à  Davos  (2),  et  un  de  mes  maîtres  me  dit  à  ce 
ropos  :  «  Vous  croyez  à  la  guérison  de  la  tuberculose,  vous?  » 

Depuis  ce  temps,  la  question  a  progressé  et  l'indifférence  s'est 
ransformée  en  enthousiasme.  Un  grand  nombre  de  médecins 
èvent  une  France  couverte  de  sanatoriums.  Tout  le  monde  se 
épète,  après  M.  Brouardel,  qu'il  meurt  150.000  tuberculeux  par 
n,  et  le  public  s'imagine  qu'il  suffira  de  faire  surgir  un  grand 
lombre  de  sanatoriums  pour  que  nous  perdions  150.000  compa- 
riotes  de  moins  par  année. 

A  la  moindre  objection,  la  réponse  est  toute  prête  :  Voyez  ce 
[u'ont  fait  les  Allemands. 

Les  Allemands  vivent  à  une  époque  de  leur  histoire  où  ils 
)euvent  faire  quand  même  une  expérience  dangereuse.  Et,  tout 
m  faisant  des  réserves  sur  les  résultats  publiés  par  eux,  on  peut 
lire  qu'ils  ont  raison  de  faire  ce  qu'ils  font.  En  France,  pouvons- 
lous,  devons-nous  les  imiter?  La  question  est  beaucoup  plus 
complexe  que  ne  le  croient  les  esprits  simplistes  (et  généreux) 

(ij  Normandie  médicale^  1891. 

(2)  «  Traitement  de  la  tuberculose  dans  les  sanatoria  »,  Normandie  médi^ 

cale,  1893. 
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qui  mènent  lâ  campagne  pour  la  conslruction  de  sanatoriums 
populaires. 

Chacun  de  nous  a  eu  Tamour  du  sanatorium  à  un  moment  de 
sa  vie,  comme  il  a  eu  la  rougeole.  Puis,  au  contact  des  grosses 
difficultés  de  la  vie  pratique  du  médecin,  on  s'est  vu  forcé  de 
plier  ses  principes  devant  les  exigences  du  malade.  Celui-ci  est 
peu  fortuné.  Celui-là  ne  peut  pas  abandonner  sa  famille.  La 
famille  de  cet  autre  ne  peut  pas  se  séparer  de  lui.  Devant  tel 
malade,  il  ne  faut  pas  prononcer  le  mot  de  sanatorium.  Tel 
autre  ne  veut  pas  changer  de  direction  médicale.  Et  tous 
s'accordent  à  dire  :  Je  ne  veux  pas  être  enrégimenté,  je  ne  veux 
pas  être  caserne  ! 

De  toutes  ces  difficultés  est  née. ridée  du  Home  sanatorium 
de  M.  Landouzy  et  sont  sortis  les  principes  de  cure  lU>re  de 
M.  Lalesque.  Poussé  par  les  mômes  exigences,  nous  avons  fait 
Tessai,  depuis  1892,  de  la  cure  libre  en  Normandie  (1),  et  nos 
résultats  peuvent  soutenir  la  comparaison  avec  les  résultats  des 
sanatoriums  allemands.  Nous  obtenons  18  guérisons  ou  amélio- 
rations équivalentes  sur  60  malades  pris  en  bloc. 

Plusieurs  confrères,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Petilclerc 
(de  Rouen)  et  M.  Delabrosse  (de  Cany),  ont  publié  des  cas  sem- 
blables aux  nôtres. 

Tous  ces  tuberculeux  se  sont  guéris  par  la  vie  de  plein  air  i 
la  campagne,  par  la  cure  libre  faite  dans  n'importe  quelle  maison 
de  campagne,  cabane  ou  château. 

Notre  idée  première  à  tous  avait  été  de  diriger  nos  malades 
sur  un  vrai  sanatorium,  mais  la  fortune  modeste  de  nos  clients 
ou  leurs  convenances  avaient  mis  obstacle  à  notre  projet.  C'est 
donc  malgré  nous,  et  par  hasard,  que  nous  avons  obtenu  des 
succès  sans  Taide  du  sanatorium,  et  ce  sont  des  raisons  d'éco- 
nomie qui  nous  ont  forcé  la  main. 

Pourquoi  ne  pas  faire  pour  les  tuberculeux  des  hôpitaux  ce 
que  Ton  est  obligé  de  faire  pour  les  malades  peu  riches? 

Les  malades  indigents  ne  peuvent  être  traités  que  réunis  et 
hospitalisés.  C'est  vrai.  Mais  alors,  pourquoi  ne  pas  les  installer 
à  la  campagiie,  au  grand  air,  dans  des  bâtiments  déjà  existants, 
<îomme  se  sont  installés  nos  clients  de  la  ville? 

Et  si  on  s'obstine  à  ne  vouloir  soigner  les  tuberculeux  que 

(1)  «  La  cure  libre  en  Normandie  »,  in  Revue  de  médeetne^  1900. 
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lans  un  vrai  sanatorium  construit  spécialement  suivant  toutes 
es  règles  de  Tart,  dans  combien  d'années  pourra-t-on  com- 
aencer  le  traitement?  Au  prix  de  quelles  dépenses?  Avec  quelles 
ë&sources?  Et  pour  quels  résultats?  —  Personne  ne  le  sait. 

Il  serait  puéril  de  ne  pas  poser  ces  questions. 

Les  Allemands  ont  fait  un  colossal  effort.  Quel  résultat  ont-ils 
»btenu?  On  nous  répond  :  la  mortalité  dçs  tuberculeux  a  baissé 
e  2  p.  i.OOO.  Deux  pour  mille  (1)! 

£n  France,  2  millions  ont  été  dépensés  pour  la  construction 
u  sanatorium  d'Angicourt. 

Combien  contient-il  de  lits?  Réponse  :  165.  Cent  soixante- 
inq(2)! 

Or,  on  estime  à  300.000  le  nombre  des  luberculeux  indigents  à 
ospitaliser  (Le tulle). 

Si  ces  chiffres  sont  réellement  exacts,  ils  démontrent  que  le 
rojet  de  synthétiser  le  traitement  des  tuberculeux  indigents 
ans  la  construction  de  sanatoriums  est  illusoire. 

—  Mais  alors  il  faut  se  croiser  les  bras  et  ne  rien  faire? 

—  Non. 

Si  on  pouvait  prendre  la  question  de  très  haut,  il  faudrait  non 
»as  chercher  à  arrêter  l'évolution  de  la  tuberculose,  mais  tra- 
ailler  à  empêcher  son  éclosion.  Les  grandes  causes  de  la  tuber- 
alisation  sont  :  d*abord  lalcoolisme;  puis  Tair  conOné  des  logis 
Touvriers  et  des  immenses  bâtisses  du  bourgeois;  enfin  figno- 
ance  par  tous  des  lois  de  l'hygiène.  Voilà  les  points  quMT 
siudrait  attaquer.  Et  ils  l'ont  été  victorieusement  en  Angleterre, 
iu  Suède,  en  Norvège.  Tout  le  monde  parmi  nous  connaît  la 
'aleur  de  ces  questions  primordiales,  mais  on  n'a  pas  le  courage 
le  les  affronter.  On  se  réfugie  dans  la  pensée  consolante  que  le 
»anatorium  sera  la  panacée  faisant  face  à  tout. 

Mais  si,  au  lieu  de  prendre  la  question  de  haut,  il  semble  plus 
ïralique  de  courir  au  plus  pressé,  nous  proposons  de  créer 
mmédiatement  des  «  sanatoriums  de  fortune  »  dans  des  bâti- 
nents  déjà  existants.  Et  nous  nous  élevons  contre  l'idée  de 
îonstruire  à  grands  frais  des  bâtiments  à  la  mode  allemande. 

Il  faut  remarquer  que  Sabourin,  en  créant  le  sanaloriun  du 


(1)  D'  Lachalre.  Le  Centre  médical,  l»'  mars  1901. 

(2)  D»^  Touvenaint.  Rev.  intern.  de  méd.  et  de  chit\j  mars  1901. 
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Vernel,  s'est  bien  gardé  de  se  lapcer  dans  des  conslruclioos 
monumentales,  il  a  tiré  parti  de  bâtiments  qu'il  a  transformés. 
Il  a  suivi  la  même  méthode  quand  il  a  fondé  le  sanatorium  de 
Durtol,  qui  est  installé  dans  un  vieux  château  du  xvi*  siècle. 
Giresse,  en  prenant  la  direction  du  Vernet,  n'a  pas  songé  à 
élever  des  constructions  nouvelles. 

11  en  est  de  même  pour  le  sanatorium  de  Trespoey,  près  de 
Pau.  Son  directeur,  M.  Crouzet,  a  fort  habilement  utilisé  une 
maison  de  campagne  qui  n'a  pas  l'aspect  caserne  du  «  sana- 
torium idéal  »  qu'on  nous  prone  sans  cesse. 
* 

Voilà  ce  qu'ont  fait  des  hommes  pratiques  se  méfiant  des 
comptes  d'architectes.  Quelle  a  été  leur  idée  conductrice?  — 
obtenir  le  maximum  d'effet  au  meilleur  marché  possible.  Tel 
doit  être  l'objectif  du  corps  médical  des  hôpitaux  :  faire  toutes 
les  économies  possibles  sur  le  bâtiment. 

Je  le  sais  bien  :  quand  le  bâtiment  va,  tout  va.  Mais  est-ce  une 
œuvre  humanitaire  que  poursuivent  les  partisans  des  sanato- 
riums ou  un  idéal  bâtisseur?  La  folie  de  la  bâtisse  ne  sévit  que 
trop  en  France.  Ceux  qui  ont  la  garde  du  bien  des  pauvres 
doivent  se  prémunir  contre  elle. 

Que  faut-il  pour  guérir  la  tuberculose?  D'abord  de  Cair,  df 
lair  j)ur.  Tout  le  reste  —  le  régime,  le  climat,  la  température, 
Télat  des  locaux,  les  traitements  spéciaux  —  tout  cela  n'est 
que  des  adjuvances  utiles,  mais  d'un  intérêt  secondaire.  Avaut 
tout,  il  faut  cenlrifuger  les  malades,  comme  le  dit  Letulle. 

C'est  pour  arriver  rapidement  à  ce  but  que  nous  avons  de- 
mandé aux  hôpitaux  de  Rouen  de  ne  pas  s'attarder  à  la  cons- 
truction d'un  sanatorium,  mais  de  transporter  d'emblée  tons  les 
tuberculeux  susceptibles  de  guérison  daqs  un  local  quelconque 
(ferme,  villa,  château),  où  ils  pourront  faire  la  cure  comme  la 
font,  du  jour  au  lendemain,  nos  clients  de  la  ville  qui  n'ont  pas 
le  moyen  d  aller  sous  le  brillant  soleil  du  Midi,  et  qui  louent 
une  maisonnette  à  la  campagne  pour  300  francs  par  an. 

Le  16  juin  1899,  nous  avons  adressé  un  premier  rapport  aux 
administrateurs  des  hôpitaux,  et  nous  disions  :  «  La  construction 
d'un  établissement  spécial  n'est  pas  indispensable  pour  sou- 
mettre les  malades  à  la  cure.  Nous  proposons  de  les  installer 
sur  les  coteaux  voisins  de  Rouen,  dans  des  maisons  louées 
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spécialement  ou  achetées  par  les  hôpitaux  dans  ce  but.  » 
Le  1*'  novembre  1900,  voyant  que  nos  idées  trouvaient  un 
appui  parmi  quelques-uns  de  nos  collègues,  nous  revenions  à  la 
<:barge  avec  un  deuxième  rapport  adressé  aux  hôpitaux  et  disant 
que,  de  plus  en  plus  «  on  tendait  à  admettre  que  la  cure  d'air 
peut  se  faire  avec  efficacité  sous  tous  les  climats,  partout  où  il 
y  a  un  air  pur. 

Enfin,  le  13  février  dernier,  cinq  médecins  des  hôpitaux, 
MM.  Paul  Olivier,  Petitclerc,  Raoul  Brunon.  Lerefait,  Didier, 
adressaient  à  l'administration  la  lettre  suivante  : 


Messieurs, 

La  tuberculose  est  curable  par  la  cure  faite  hors  des  villes.  C'est 
là  un  point  qui  n*est  aujourd'hui  mis  en  doute  par  personne  dans 
le  corps  médical. 

Les  malades  des  hôpitaux  sont  trop  nombreux  pour  compter  ^tre 
admis  dans  les  sanatoriums  privés  qui  pourraient  être  fondés  dans 
notre  région.  D'autre  part,  nous  comprenons  que  l'administration  des 
hôpitaux  ne  peut  pas  songer  à  faire  construire  un  sanatorium  pour 
nos  malades,  car  la  dépense  d'une  telle  installation  dépasserait  plu- 
sieurs centaines  de  mille  francs. 

Cependant,  il  est  de  toute  nécessité  que  nos  malades  tuberculeux 
bénéficient  des  progrès  de  la  thérapeutique  au  même  titre  que  nos 
malades  de  la  clientèle  que  nous  envoyons  faire  la  cure  dans  les 
campagnes  environnantes. 

Nous  Yous  demandons,  Messieurs,  de  mettre  au  plus  tôt  à  l'étude 
le  projet  qui  consiste  à  installer  aux  environs  de  Rouen,  sur  les  hau- 
teurs de  Boisguillaume,  ou  de  Bihorel,  ou  du  Mont-aux-Malades,  ou  de 
Bonsecours,  etc.,  un  service  spécial  de  tuberculeux. 

Pour  organiser  un  sanatorium,  il  n'est  pas  absolument  nécessaire 
de  conttruire  un  bâtiment  spécial.  Un  sanatorium  est  créé  par  cela 
même  qu'un  a6rt,  au  grand  air,  est  donné  aux  malades  et  qu'une  dis- 
cipline spéciale  leur  est  imposée.  Et,  de  même  que  nos  clients  font  la 
cure  dans  n'importe  quelle  maison  de  campagne,  de  même  nos  ma- 
lades indigents  peuvent  trouver  une  grande  amélioration  ou  la  guéi  i>on 
même  dans  n'importe  quel  bâtiment  bien  situé  à  la  campagne. 

Nous  vous  proposons  donc,  Messieurs,  d'acheter  dans  une  commune 
rurale,  voisine  de  Rouen,  une  maison  vaste  avec  jardin  ou  verger,  où 
pourraient  être  installés  une  cinquantaine  de  malades. 

Nous  insistons  sur  la  nécessité  de  prendre  une  résolution  ferme  et 
de  rappliquer  rapidement.  Les  résultats  heureux  qu'on  obtient  dans 
la  clientèle  ne  rendent  que  plus  pénible,  aux  yeux  des  médecins,  le 
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sort  des  tuberculeux  indigents  pour  lesquels  on  ne  peut  rien  faire 
actuellement  dans  nos  hôpitaux  (i). 
Veuillez  agréer,  etc. 

L'administration  se  mit  immédiatement  en  campagne.  Notre 
nouveau  directeur,  M.  Le  HénafT,  mit  au  service  de  notre  idée 
toute  son  activité,  et  il  nous  propose  déjà  trois  emplacemeDls 
dont  nous  étudierons  les  qualités  et  les  défauts. 

Donc,  tout  porte  à  croire  que,  très  prochainement,  un  certain 
nombre  de  nos  tuberculeux  vont  être  installés  à  la  campagne. 
Un  très  grand  progrès  aura  été  fait.  Il  peut  marquer  une  ère 
nouvelle,  une  véritable  révolution  dans  notre  vieille  thérapeu- 
tique. 

Dans  notre  pensée,  il  s'agit  cependant  encore  d'une  expérience 
à  faire.  Il  faudrait  bien  se  garder  de  conclure  avant  d'avoir  vu, 
de  ses  yeux,  les  résultats. 

Le  D-  Lachàtre  (de  Chan telle)  a  publié  dans  le  Centre  Médical 
(1"  mars  1901)  une  idée  fort  ingénieuse  que  je  demande  laper- 
mission  de  reproduire;  elle  corrobore  la  nôtre.  Dans  tous  les 
départements,  il  existe  un  grand  nombre  d'hospices  cantonaux 
qui  servent  à  abriter  quelques  vieillards,  rarement  des  malades. 
Ces  hospices  possèdent  des  locaux  vides,  de  grands  jardins,  un 
personnel  inactif.  Pourquoi  les  Conseils  généraux  ne  distribue- 
raient-ils pas  les  tuberculeux  des  villes  par  petits  groupes  dans 
ces  hôpitaux,  véritables  maisons  de  campagne?  Ils  seraient  sous 
la  surveillance  des  médecins  de  la  localité,  ils  auraient  la  bonne 
nourriture,  le  repos.  Us  n'ont  pas  besoin  d'autre  chose. 

Si  je  ne  me  trompe,  le  professeur  Grancher  a  signé  quelque 
part  celle  boutade  : 

«  On  parle  beaucoup  de  tuberculose,  et  chaque  peuple  s'ef- 
force d'opposer  une  barrière  à  la  marche  envahissante  de  celle 
maladie.  L'Allemand  lutte  contre  elle  par  le  sanatorium  et  l'An- 
glais par  le  beefsteack  et  le  tennis.  Je  préfère  la  méthode  anglaise, 
plus  agréable  et  pljis  efficace.  » 

Paradoxe  peut-être.  Mais  le  paradoxe  est  la  vérité  de  de- 
main. 


(1)  Deux  de  nos  collègues  des  hôpitaux,  MM.  Nicolle  et  Halipré,  nont 
pas  cru  devoir  souscrire  à  notre  demande  et,  de  concert  avec  les  quatre 
médecins  adjoints,  ils  ont  rédigé  une  demande  légèrement  différente  :  il* 
préconisent  la  construction  de  bâtiments  spéciaux. 
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Conclusions.  —  Nous  considérons  : 

1°  Que  pour  empêcher  Téclosion  de  la  tuberculose,  il  faut 
s^adresser  à  ses  causes  qui  sont  :  Talcoolisme  —  le  confinement 
dans  les  maisons  urbaines  —  la  sédentarité  dans  les  ateliers  et 
les  collèges  —  la  vie  dans  les  villes  —  Tignorance  des  lois  de 
rhygiène. 

2*  Que  pour  parer  au  plus  pressé,  pour  enrayer  la  marche  de 
la  maladie,  pour  sauver  les  malades  susceptibles  de  guéri  son, 
il  faut  les  transporter  hors  des  villes  et  les  soumettre  à  une 
aéralion  continue. 

3°  Que  le  sanatorium  construit  à  grands  frais  n'est  pas  indis- 
pensable pour  appliquer  ce  traitement. 

4*"  Que  nombre  de  malades  de  fortune  modeste  se  guérissent 
en  faisant  la  cure  purement  et  simplement  à  la  campagne. 

5**  Que  par  conséquent  les  indigents  des  hôpitaux  peuvent 
bénéficier  de  la  même  méthode. 

6*  Qu'un  sanatorium  est  créé  par  cela  même  qu'un  abri  au 
grand  air  est  donné  aux  malades. 

Nous  proposons  : 

L'installation  des  tuberculeux  curables  des  hôpitaux,  soit 
dans  des  bâtiments  déjà  existants  achetés  ou  loués  par  l'Assis- 
lance  publique  en  dehors  de  la  ville,  soit  dans  les  petits  hos- 
pices cantonaux  transformés  en  «  sanatoriums  de  fortune  ». 

Nous  concluons  : 

Donc,  pour  les  tuberculeux  indigents,  ne  construisez  pas  de 
jsanatoriums  et  créez-en  partout. 


II.  Sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose, 
par  M.  Lancereaux. 

Parmi  les  maladies  microbiennes,  il  en  est  qui,  sans  aucune 
prédisposition  antérieure,  s'attaquent  indifféremment,  pour  ainsi 
dire,  à  tous  les  individus  :  telles  sont  la  syphilis,  la  variole,  la 
vaccine,  etc.  D'autres,  par  contre,  propres  aux  organismes  affai- 
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blis  et  débilités,  ont  besoin  d'un  terrain  préparé  et  spécial,  sans 
lequel  l'agent  pathogène  ne  peut  rien  :  la  tuberculose  est  de  ce 
nombre.  Pour  ces  dernières,  la  prophylaxie  ne  comporte  pas 
seulement  des  mesures  à  prendre  vis-à-vis  de  Tagent  pathogène, 
m:iis  elle  doit  viser,  avant  tout,  les  circonstances  étiologiques 
susceptibles  de  débiliter  l'organisme,  et  chercher  à  les  éviter 
dans  la  mesure  du  possible.  Or,  ce  sont  ces  causes  et  ces  moyens 
que  je  voudrais  mettre  en  relief  dans  celle  communication. 

L'étude  de  la  tuberculose,  comme  celle  de  toute  maladie,  est 
justiciable  de  deux  méthodes  :  Tobservation  clinique  et  Texpé- 
rimentation,  qui  s'entr'aident  et  se  complètent,  à  la  condition 
que  la  première  serve  de  guide  à  la  seconde.  Malheureusement, 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et,  trop  souvent,  Texpérimentation 
vient  s'imposer  à  Tobservateur.  Appliquer  à  l'homme  ce  qui  se 
passe  chez  le  lapin  ou  le  cobaye  n'est  pas  rigoureusement  exact, 
puisque  les  conditions  de  résistance  de  ces  êtres,  en  face  des 
agents  pathogènes,  sont  loin  d'être  identiques.  Aussi,  croyons- 
nous  que,  pour  avoir  des  données  précises  sur  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose,  il  convient  d'étudier  le  mode  de  développement 
de  cette  maladie  chez  l'homme,  ce  qui  est  chose  facile,  en  pré- 
sence des  trop  nombreux  faits  qui  sont  à  notre  disposition. 

Il  est  digne  de  remarque,  cependant,  que,  depuis  la  découverte 
du  bacille  de  la  tuberculose,  l'observation  de  cette  maladie,  chez 
l'homme,  a  été  généralement  négligée  et  que  la  plupart  des  propo- 
sitions présentées  à  cette  Académie,  ou  ailleurs,  dans  le  but  de 
s'opposer  à  sa  propagation,  reposaient  bien  plutôt  sur  des  don- 
nées expérimentales  que  sur  l'étude  clinique.  Aussi,  est-ce  pour 
réagir  contre  cette  tendance  que  nous  nous  sommes  décidé  à  vous 
présenter  ce  travail  qui  résume  2.192  observations  recueillies  par 
nous  depuis  bientôt  quarante  ans.  Son  objet  est  de  prouver  que, 
pour  devenir  tuberculeux,  comme  pour  faire  du  muguet  de  la 
bouche,  une  prédisposition  générale  est  absolument  nécessaire 
et,  souvent  aussi,  une  prédisposition  locale;  car,  s'il  en  était 
autrement,  chacun  de  nous  aurait  toutes  les  chances  d'être  phti- 
sique, étant  donné  qu^  le  bacille  tuberculeux  existe  partout,  et 
qu'il  n'est  personne  qui  ne  l'ait,  à  un  moment  donné,  dans  ses 
voies  respiratoires. 

Envisagée  au  point  de  vue  des  circonstances  qui  peuvent  pré- 
parer le  terrain  et  le  rendre  favorable  à  son  développement,  la 
tuberculose  se  répartit,  d'après  nos  observations,  de  la  façon 
suivante  : 
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Tuberculose  et  alcoolisme 1.229 

Aération  insufQsante  ou  sédentarisme  ...  651 

Misère  et  privations 82 

Misère  et  grossesse 91 

Tuberculose  dans  la  famille  (hérédité  pro- 
bable)    93 

Contagion 40 

2.192 

Nous  excluons,  à  dessein,  de  celte  statistique,  les  cas  de 
tuberculose  reconnaissant  pour  cause  prédisposante  une  maladie 
dystrophique,  telle  que  les  divers  diabètes,  le  tabès,  etc. 

De  ces  chiffres,  il  résulte  que  la  moitié  des  phtisiques  obser- 
vés par  nous  sont  des  buveurs  de  longue  date.  Puis,  viennent 
des  personnes  exerçant,  pour  la  plupart,  des  professions  séden- 
taires, logeant  dans  des  appartements  trop  étroits,  ou  travaillant 
dans  des  ateliers  encombrés  ;  en  un  mot,  manquant  d'air,  et 
parfois  d'exercice  musculaire,  toutes  conditions  favorables  à  la 
dénutrition  de  Torganisme  humain.  Sur  un  rang  de  beaucoup 
inférieur,  se  rencontrent  des  malheureux,  vivant  de  privations, 
des  femmes  grosses,  soumises  à  de  mauvaises  conditions 
d'hygiène.  Autant  de  cas  qu'il  est  possible  de  faire  entrer  dans 
notre  seconde  catégorie  et  dont  le  chiffre,  tout  en  s'élevant 
à  824,  est  de  beaucoup  inférieur  à  celui  des  tuberculeux  alcooli- 
ques. En  dernier  lieu,  viennent  l'hérédité  et  la  contagion,  repré- 
sentées,la  première,  par  le  chiffre  93,1a  seconde,  par  le  chiffre  46. 

I.  Alcoolisme  et  tuberculose.  — Les  1.229  cas  de  tuberculose 
observés  chez  des  buveurs,  auxquels  se  trouvent  joinis  50  cas 
appartenant  à  des  individus  exerçant  des  professions  à  pous- 
sières, non  seulement  à  cause  des  habitudes  de  ces  derniers, 
mais  encore  parce  que  les  poussières,  même  les  plus  insolubles, 
ne  conduisent  guère  à  la  phtisie  que  les  individus  alcoolisés,  se 
divisent,  tant  au  point  de  vue  du  sexe  que  celui  de  l'âge,  de  la 
profession,  de  la  localisation  et  des  manifestations  analomiques, 
comme  il  suit  : 

AOE  HOMMES  FEMMES 

Avant  vingt  ans 5  4 

De  vingt  à  trente 121  40 

De  trente  à  quarante 307  160 

De  quarante  à  cinquante 306  69 

De  cinquante  à  soixante 115  37 

De  soixante  à  soixante-dix 30  11 

Ages  inconnus 13        9 

899  330 

Total  général  :     "^T7229^*~ 
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Professions. 


HoaiiES 


Hommes  de  peine,  terrassiers,  etc 107 

Marchands  de  vins,  garçons  d'hôtel,  de  café,  etc .  80 

Charretiers,  camiouneurs,  cochers 74 

Employés  de  commerce,  commis-voyageurs.   .  67 

Forgerons,  chauffeurs,  mécaniciens,  etc.  ...  56 

Menuisiers,  charrons,  emballeurs 51 

Cordonniers,  selliers 46 

Peintres  en  bâtiment 45 

Tapissiers,  ébénistes 40 

Tonneliers 36 

Maçons,  tailleurs  de  pierre 41 

Bouchers,  charcutiers  . 33 

Boulangers,  pâtissiers 35 

Cuisiniers 3! 

Plombiers,  fumistes,  couvreurs 27 

Imprimeurs,  lithographes 25 

Horlogers,  bijoutiers 23 

Tailleurs  d'habits,  coupeurs 20 

Gardiens  de  la  paix 15 

Chapeliers 10 

Sans  professions  déterminées 37 

Toîal 899 

Journalières,  ménagères,  etc 75 

Blanchisseuses 45 

Couturières,  lingères,  lleuristes 45 

Cuisinières 35 

Filles  de  brasserie 29 

Matelassières,  tapissières,  chiffonnières  ....  20 

Marchandes  des  quatre-saisons 19 

Sans  professions  déterminées 62 

Total 330 

•       •       • 

Les  altérations  des  poumons  dans  ces  différents  cas  prédo- 
minent : 

A  droite 600  fois 

A  gauche 268  — 

Des  deux  côtés 271  — 
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Les  autopsies,  au  nombre  de  328,  ont  permis  de  constater  la 
forme  granuleuse,  avec  cavernes  peu  nombreuses  et  peu  éten- 
dues, 186  fois;  la  forme  granuleuse,  avec  cavernes  étendues^ 
142  fois. 

Indépendamment  des  lésions  pulmonaires,  il  nous  a  été  pos- 
sible de  constater  l'altération  des  organes  suivants  : 

KOMBRB  DE  FOIS 

Intestins 97 

Larynx 95 

Péritoine 54 

Méninges 41 

Reins 34 

Rate AO 

Foie 28 

Organes  génitaux 24 

Système  osseux 12 

Ganglions  du  cou 8 

Capsules  surrénales 5 

Cerveau 3 

De  l'analyse  de  ces  faits,  il  résulte  que  la  tuberculose  du 
buveur  se  distingue  :  1**  par  sa  localisation  habituelle  au  sommet 
du  poumon  droit;  2^  par  des  granulations,  ordinairement  dis- 
séminées, et,  rarement,  par  une  infiltration  lobulaire. 

Les  poumons  sont,  en  outre,  congestionnés,  parsemés  de 
taches  pigmentaires,  du  moins  à  leur  surface,  et,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  les  granulations  tuberculeuses  sont, 
elles-mêmes,  fréquemment  pigmentées  et  noirâtres.  Il  existe, 
enfin,  dans  les  formes  latentes  et  chroniques,  une  sclérose 
pulmonaire  à  peu  près  constante. 

Cest  donc  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  poumon 
droit  que  débute,  en  général,  la  tuberculose  du  buveur,  et  cette 
localisation  suffit,  à  elle  seule,  pour  mettre  l'observateur  sur  la 
Toie  des  circonstances  étiologiques  qui  ont  préparé  le  terrain 
favorable  à  son  développement.  Elle  s'explique  du  reste,  croyons- 
nous,  par  Tétat  de  la  bronche  droite,  qui,  plus  courte  et  plus 
large  que  la  bronche  gauche,  imprime,  au  sommet  du  poumon 
droit,  une  activité  plus  grande,  favorise  Télimination  d'une 
plus  forte  proportion  d'alcool,  et  produit,  ainsi,  une  irritation 
plus  intense  de  ce  côté  que  du  côté  opposé. 

L'hémoptysie,  symptôme  commun  de  cette  forme  de  tuber- 
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culose,  se  présente  une  fois  sur  cinq  cas  environ,  et,  le  plus 
souvent,  au  début  de  la  maladie  ;  la  diarrhée  est  presque  aussi 
commune  (i  fois  sur  6),  Talbuminurie  a  été  notée,  en  Icut, 
27  fois. 

La  fièvre,  généralement  élevée,  peut  monter  jusqu'à  40  dej^rés 
centigrades,  du  moins  dans  les  cas  d'infiltration  granuleuse 
aiguë  ;  les  sueurs  ne  sont  pas  rares. 

Les  plèvres,  souvent  adhérentes,  étaient  atteintes  d'épan- 
chement  séreux  4  fois,  d'épanchement  purulent  9  fois;  le  pneu- 
mothorax a  été  constaté  7  fois. 

La  tuberculose  du  buveur  procède,  presque  toujours,  par 
poussées  successives,  laissant,  entre  elles,  des  temps  d'arrêt, 
du  moins  pendant  sa  première  phase;  il  n'est  pas  rare,  d'ail- 
leurs, de  la  voir  revêtir  une  forme  aiguë  et  généralisée  qui 
emporte  rapidement  le  malade,  dans  un  état  de  déUre  et 
d'asphyxie.  Le  plus  souvent,  toutefois,  la  mort  résulte  de  la 
fièvre  et  du  dépérissement  général.  Le  délire,  toujours  rare 
dans  la  phtisie  ordinaire,  est,  au  contraire,  fréquent  dans  la 
tuberculose  du  buveur,  puisque  nous  l'avons  observé  environ 
i  fois  sur  7. 

La  fréquence  plus  grande  de  la  tuberculose  chez  rhomme 
que  chez  la  femme  se  conçoit,  puisque  celte  dernière  est, 
jusqu'ici,  moins  adonnée  aux  excès  de  boisson  que  le  premier; 
cependant,  la  véritable  passion  que  crée,  chez  elle,  Tusage  des 
apéritifs  et  de  toutes  les  liqueurs  avec  essences,  comme  je  lai 
maintes  fois  constaté  dans  ces  dernières  années,  me  donne,  en 
ce  qui  la  concerne,  de  vives  inquiétudes  pour  l'avenir. 

La  fréquence  de  la  maladie  à  l'époque  de  la  vie  où  rhomme 
est  dans  toute  la  plénitude  de  sa  force,  c'est-à-dire  entre  vin^l- 
cinq  et  cinquante  ans,  est,  également,  d'une  explication  facile, 
puisque  cet  âge  est  celui  des  plus  grands  excès. 

De  même,  les  conditions  particulières  des  personnes  ainsi 
affectées,  qui,  en  général,  sont  des  travailleurs  robustes,  vivant 
au  grand  air,  exerçant  des  professions  qui  exigent  une  grande 
dépense  de  force  musculaire,  et  dont  la  santé  ne  laissait  cepen- 
dant rien  à  désirer,  sont  la  preuve  convaincante  qu'il  s'agit 
bien  d'une  tuberculose  acquise,  préparée  par  les  excès  alcooli- 
ques. 

Toutes  les  boissons  spiritueuses  contribuent  à  la  genèse  de 
la  tiiberculose  et  à  son  développement,  comme  le  montre  ta 
statistique  suivante  : 
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Intoxications  par  les  boissons  avec  essences.  .  2o0 

—  par  lés  essences  et  Talcool 254 

—  par  l'alcool*. 91 

—  par  Talcool' et  le  vin 93 

—  par  le  vin.  '. 164 

Intoxications  mixtes,  alcool,  vin  et  essences.   .  388 

1 .220 

De  cette  statistique,  il  résulte  que  les  essences  sont  les  bois- 
sons les  plus  dangereuses  au  point  de  vue  de  la  tuberculose; 
viennent,  ensuite,  les  intoxications  mixtes,  puis  celles  que 
déterminent  l'alcool  et  le  vin,  ces  deux  dernières  boissons  se 
trouvant  placées  à  peu  près  sur  le  même  rang. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  statistique  ne  concerne  que 
Paris,  et  ne  peut  s'appliquer  à  d'auCrés  pays,  pas  plus  qu'à 
d'autres  contrées. 

Effectivement,  en  Normandie  et  en  Bretagne,  où  le  privilège 
des  bouilleurs  de  cru  s'exerce  sur  une  grande  échelle  et  où 
Tusage  de  Talcool  est  des  plus  répandus,  celte  boisson  tient 
de  beaucoup  le  premier  rang  dans  la  prédisposition  à  la  tu- 
berculose ;  et  l'on  conçoit  que,  dans  d'autres  contrées,  il  puisse 
en  être  tout  autrement. 

La  recherché  du  degré  de  fréquence  de  la  tuberculose,  par 
rapport  au  nombre  des  buveurs,  ne  pouvait  nous  laisser  indif- 
férent; aussi -avons-nous  essayé  de  la  faire  aussi  exactement 
que  possible;  en  voici  les  résultats  .* 

Alcooliques  chroniques  ....'.'/.'...     1.984 

—  tuberculeux 853 

ce  qui  donnç,  pour  les  hôpitaux  de  Paris,  1  tuberculeux  sur 
2.33  alcooliques,  chiffre  véritablement  effrayant,  et  qui,  depuis 
longtemps,  nous  a  conduit  à  dire  que  la  tuberculose  était  le  plus 
grand  danger  de  r alcoolisme. 

II.  Aération  insuffisante^  sédentarisme  et  tuberculose.  —  Les 
faits  de  tuberculose  liée  au  défaut  d  aération  et  au  sédenta- 
risme, auxquels  nous  ajoutons  ceux  que  nous  attribuons  à  la 
misère,  aux  privations  et  à  la  grossesse,  forment  un  total  de 
749  cas  qui  se  répartissent,  au  point  de  vue  de  Tâge,  du  sexe, 
des  professions  et  des  localisations  analomiques,  comme  il 
suit  : 
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KOE                                                                       HOMMES  FEMMES 

De  15  à  20  ans 66  77 

De  20  à  25   — 91  67 

De  25  à  3*)   — 93  49 

De  30  à  40  — 109  74 

De  40  à  50   — 45  32 

De  50  à  OU  — 14  13 

De  60  à  70   — 6  4 

Ages  inconnus 7  2 

Totaux 431  318 

Professions. 

HOMMES 

Cordonniers 40 

Employés  de  bureau 41 

lîijouliers,  orfèvres •   •   •  20 

Employés  de  magasin 19 

Tailleurs  .    .    . 30 

Imprimeurs  lithographes 15 

Cuisiniers    .       12 

Ebénistes,  menuisiers 10 

Chapeliers  et  cartouniers 15 

Teinturiers 6 

Professions  diverses  ou  indéterminées   ....  223 

Total 431 

FEMMES 

Couturières 102 

Lingères,  lleuristes  .   .  .   .' 50 

Domestiques *  .' 45 

Cuisinières 25 

Cartonnières  et  chapelières 27 

Cordonnières,  ménagères,  etc 22 

Professions  diverses  ou  indéterminées  ....  47 

Total 318 

Les  localisations  pulmonaires,  dans  ces  différents  cas,  se 
répartissent  au  point  de  vue  de  leur  prédominance  de  la  façon 
suivante  : 

A  gauche 530  fois. 

A  droite 129  — 

Non  classées 90  — 
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Les  altérations  constatées  dans  les  poumons  nous  donnent 
les  chiffres  suivants  : 

Forme  lobulaire 170  fois. 

Forme  granuleuse 33    — 

Total.   .  .  .  .     203 

Les  lésions  observées  dans  les  autres  organes  ont  pour  siège  : 

NOMBRE   DE   FOIS 

Les  intestins 95 

Le  larynx 67 

Le  péritoine 22 

Les  ganglions  du  cou [\\ 

Les  oreilles iO 

Les  méninges 9 

La  rate 9 

Les  reins 7 

L'analyse  de  ces  faits  met  en  évidence  deux  points  impor- 
tants, à  savoir  : 

1**  La  grande  fréquence  de  la  localisation  tuberculeuse  au 
sommet  gauche  ;  2^*  la  prédominance  de  la  forme  lobulaire  ou 
caséeuse  sur  la  forme  granuleuse. 

Le  fonctionnement,  plus  faible,  du  sommet  gauche  par  rapport 
au  sommet  droit,  Tactivité  moindre  des  poumons  chez  les  indi- 
dividus  sédentaires  et  n'ayant  à  leur  disposition  qu'un  cube 
d'air  insuffisant,  donnent,  à  notre  avis,  la  clef  du  siège  initial 
de  la  localisation  tuberculeuse  et  de  la  forme  que  revêt,  dans  ces 
cas,  l'altération  pulmonaire.  L'âge  où  survient  cette  variété  tuber- 
culeuse diffère,  au  reste,  de  celui  où  se  produit  la  forme  de 
tuberculose  liée  à  l'alcoolisme.  Quant  aux  professions,  elles 
diffèrent  également,  car,  au  lieu  des  professions  qui  exigent 
une  dépense  de  force  musculaire,  ce  sont,  ici,  les  professions 
sédentaires  qui  prédominent. 

Cette  forme  de  tuberculose  se  manifeste  par  une  matité,  géné- 
ralement considérable,  à  l'un  des  deux  sommets;  le  plus  sou- 
Tent,  au  sommet  gauche,  et,  en  avant,  ou  par  des  signes  cavi- 
taires  étendus  avec  expectoration  abondante.  Elle  survient  de 
préférence  à  l'époque  de  la  croissance,  et  surtout  chez  les  jeunes 
gens  internés  dans  des  pensionnats  ou  des  ateliers  encombrés, 
ou  encore  chez  des  femmes  grosses  et  des  nourrices  mal  logées 
«t  mai  nourries.  A  ces  phénomènes  s'ajoutent,  fréquemment,  de 
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la  diarrhée,  des  sueurs  nocturnes,  de  la  fièvre,  avec  exacerba- 
tions  Te«pérales. 

La  marche  de  celle  tuberculose  est  variable  et  souvent  rapide, 
du  moins  chez  les  jeunes  gens  et  les  jeunes  filles,  récemmeDt 
débarqués  à  Paris,  travaillant  dans  des  ateliers  peu  spacieax  et 
mal  aérés.  Nous  en  avons  eu  trente-trois,  dans  ces  conditions, 
qui  ont  succombé  avant  le  sixième  mois,  et  cent  six  avant  la  fio 
de  la  première  année.  En  dehors  de  ces  circonstances  particu- 
lières, le  mal  évolue  avec  lenteur,  et  peut  rester  stationnaire 
pendant  d^s  années,  sous  l'influence  de  l'aération  et  d'une 
alimentation  fortifiante  et  réparatrice. 

En  somme,  la  tuberculose,  préparée  par  Tencombrement  et 
une  aération  insuffisante,  a  son  maximum  de  fréquence  pen- 
dant la  période  de  Taccroissement  ou  peu  de  temps  après,  ce 
qu'il  est  facile  de  comprendre,  puisque  c'est  le  moment  de  la  vie 
où  l'organisme  a  les  plus  grands  besoins. et  subit  les  plus 
sérieuses  dépenses.  C'est  pourquoi  l'on  doit  surveiller  avec  soin 
cet  âge  qui  est,  précisément,  celui  des  études  et  du  travail,  et 
cela,  aussi  bien  dans  les  pensionnats  et  les  lycées  de  garçons  ou 
de  jeunes  filles,  que  dans  les  ateliers  de  couture  qui  emploient 
des  personnes  jeunes  arrivant  de  province,  et,  du  reste,  dans 
tous  les  ateliers,  sans  laisser  de  côlé  les  grands  magasins,  où  le 
cube  d'air  est  rarement  suffisant  pour  le  personnel  employé. 

Le  sédentarisme,  la  misère,  la  grossesse,  un  accroissement 
excessif  et  par  trop  rapide,  sont,  comme  l'indique  le  tableau  de 
nos  malades,  des  conditions  qui  viennent  en  aide  à  rencom- 
brcinenl,  par  ce  fait  qu'elles  déterminent,  fréquemment,  des 
Troubles  digestifs  qui  viennent  s'ajouter  à  Tinsuffisance  aérienne 
ou  môme  alimentaire. 

La  différence  de  longueur  et  de  largeur  des  deux  grosses  bron- 
ches, qui  nous  a  permis  d'expliquer  la  localisation,  diamétra- 
lement opposée,  de  la  tuberculose  chez  le  sédentaire  et  chez  le 
buveur,  nous  donne  encore  la  clef  de  la  fréquence  relative  de 
cette  maladie  dans  les  deux  sexes,  et  son  changement  de  siège 
depuis  une  quarantaine  d'années. 

Tous  les  livres  classiques  sont  d'accord  pour  reconnaître  que 
la  phtisie  pulmonaire  est  plus  commune  à  gauche  qu'à  droite. 
Or,  ce  fait,  demeuré  incontestable  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  n'est  cependant  plus  exact  aujourd'hui,  car  c'est,  préci- 
sriiicnt,  le  contraire  qui  a  lieu.  Tout  médecin  qui  observe, 
conviendra  en  effet  que  maintenant  la  tuberculose,  chez  rhomD>^ 
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du  moins,  est  plus  fréquente  à  droite  qu'à  gauche.  Ce  change- 
ment trouve  son  explication  dans  les  faits  que  nous  venons 
d*analyser;  il  est  la  conséquence  logique  des  modifications 
apportées  dans  Thygiène  qui  préside  au  développement  de  la 
phtisie  pulmonaire.  Cette  maladie,  dans  les  siècles  précédents, 
«t  au  commencement  même  du  dernier,  était  surtout  Teffet  de 
Tencombrement,  de  Tétroitesse  des  rues,  et  de  la  disposition 
malsaine  des  habitations,  en  général  humides,  privées  d  air  et  de 
soleil  :  d'où  la  localisation  au  sommet  gauche. 

Le  jour  où  Ton  commença  à  comprendre  que  Pair  n'était  pas 
moins  nécessaire  que  Taliment  à  la  vie  de  l'homme,  Télargis- 
sement  des  rues  dans  les  grandes  villes  et  une  meilleure  hygiène 
des  habitations  amenèrent  une  diminution  notable  dans  le  nom- 
bre  des  phtisiques.  Malheureusement,  .à  partir  de  la  seconde 
moitié  du  dernier  siècle,  et  surtout  depuis  la  loi  de  1880,  qui  a 
accordé  la  liberté  du  débit  des  boissons-  spiritueuses,  les  excès 
de  ces  boissons  ont  accru  le  chiffre  de  la  tuberculose  dans  des 
proportions  considérables.  Or,  comme  cette  maladie  se  localise, 
alors,  de  préférence  au  sommet  droit,  il  en  résulte  que  la  phtisie 
a,  pour  ainsi  dire,  changé  de  côté. 

m.  Contagion  de  la  tuberculose,  —  La  contagion  de  la  tuber- 
culose est  une  question  des  plus  complexes  et  des  plus  difficiles, 
à  Paris  surtout;  aussi,  y  fut-elle  niée,  pendant  longtemps,  tan- 
dis que  les  médecins  de  province  n'hésitaient  pas  à  l'admettre. 

Par  contre,  depuis  les  recherches  de  Villemin  et  la  décou- 
verte du  bacille  tuberculeux,  l'opinion  sur  ce  mode  de  trans- 
mission a  totalement  changé,  et  je  n'hésite  pas  à  dire  que  son 
importance  a  été  fort  exagérée.  Effectivement,  sur 2.19:2  malades 
tuberculeux,  nous  n'en  trouvons  que  182,  dans  la  famille  des- 
quels se  rencontrent  des  cas  de  tuberculose,  assez  souvent,  il 
est  vrai,  parmi  des  conjoints;  néanmoins,  attribuer  absolument 
tous  ces  cas  à  la  contagion,  ce  serait  admettre  que,  dans  aucun 
d'eux,  la  maladie  n'ait  pu  être  contractée  autrement.  Or,  on 
maccordera  qu'il  puisse  en  être  différemment,  et  la  preuve  est 
<iue,  sur  ces  182  cas,  nous  trouvons  : 

NOMBHE  DB  FOIS 

L'alcoolisme 64 

L'encombrement  et  les  mauvaises  conditions 

d'hygiène 68 

La  grossesse 4 

L'absence  de  conditions  fâcheuses,  seulement.  46 

Total 182 
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Si.  sur  ces  cas,  46  fois  la  contagion  est  peu  ou  pas  douteuse, 
elle  est,  au  moins,  contestable  les  autres  fois  ;  ce  qui  nous  conduit 
i\  le  penser,  c*est  la  durée  variable  de  Tincubation,  qui  oscille 
depuis  cinq  à  six  mois  jusqu'à  trois  et  quatre  ans.  L'incubatioo 
entre  conjoints  ayant  été  d'environ  six  mois,  il  nous  est  difficile 
d'admettre  qu'elle  ait  pu  avoir,  dans  d'autres  cas,  une  durée  de 
quatre  années;  aussi  il  nous  parait  impossible  d'attribuer  à  la 
contaiirîon  les  18:2  cas  en  question. 

Examinés  au  point.de  vue  del'&ge,  les  4G  cas  non  douteux 
donnent  les  chiffres  suivants  : 

AGE  HOMMES  FEMMES 

De  20  à  25  ans 1  4 

De  25  à  30    — 3  4 

De  30  à  40    — 9  11 

De  40  à  oO   — 4  5 

De  50  à  55   — 1  2 

Ages  inconnus 2  » 

20  26 

46 

30  fois  la  contagion  eut  lieu  entre  époux,  5  fois  du  pèreàla 
lille,  8  fois  entre  frères  et  sœurs,  3  fois  entre  camarades.  A  part 
trois  maçons  et  quatre  journaliers,  chacun  de  nos  malades  exe^ 
çait  une  profession  distincte;  quelques-uns  d'entre  eux,  comme 
un  porteur  aux  Halles,  n'étaient  pa$  d'une  sobriété  exemplaire; 
\o  plus  grand  nombre  occupaient  des  appartements  petits,  étroits 
ou  n'avaient  même  qu'une  petite  chambre  pour  tout  local. 

Cette  dernière  circonstance  nous  a  paru  l'une  des  plus  favora* 
blés  à  la  contagion  tuberculeuse.  C'est  ainsi  qu'une  femme 
phtisique,  qui  habitait  un  tout  petit  appartement  dans  le  voisi- 
nage de  THôtel  de  Ville,  et  qui  exigeait  que  son  mari  restât  à  peo 
près  constamment  dans  sa  chambre,  étant  venue  à  succomber, 
quelques  mois  plus  tard,  le  mari,  un  fort  Alsacien,  sobre  en 
apparence,  tomba  malade  et  mourut  de  la  même  façon.  Ainsi, 
pour  se  produire,  même  entre  conjoints,  la  contagion  a  besoin 
do  conditions  extérieures  spéciales  ou  d'une  certaine  prédispo- 
sition de  l'organisme,  sans  quoi  elle  serait  certainement  plus 
fréquenle. 

IV.  Hrrrdité  de  la  tuberculose,  —  L'hérédité  de  la  tuberculose. 
très  commune  pour  quelques  médecins,  est,  au  contraire,  relali- 
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Tement  rare  pour  plusieurs  autres,  et  nous  sommes  d«»  ce 
nombre.  La  divergence  d'opinion  sur  ce  point,  comme  sur  celui 
de  la  contagion,  est  certainement  Teffet  de  la  complexité  du 
sujet. 

En  réalité,  sur  nos  2.10:2  cas,  la  tuberculose  existait  dans  la 
famille,  y  compris  les  oncles  et  tantes,  420  fois.  Or,  sur  ce  chiffre, 
nous  constatons  : 


L  alcoolisme 

NOMItKE   DE 

.  .  .    i:n 

FOIS 

I/encombreraent  et  le  sédentarisme  .   . 
La  misère  et  les  privations  , 

.    .    .     154 
...         0 

La  errossesse 

...       18 

La  tuberculose  entre  époux 

...        12 

Total  .  . 

.  .  .    :i27 

Il  reste  ainsi  93  cas  dans  lesquels  l'hérédité  seule  peut  être 
mise  en  jeu  dune  façon  à  peu  près  positive.  Effectivement,  l'ana- 
lyse de  ces  différents  faits  conduit  à  reconnaître  qu'un  certain 
nombre  de  malades  sont  devenus  tuberculeux  après  l'âge  de 
quarante  ans,  que  plusieurs  ont  eu  seulement  des  frères  ou  des 
oncles  tuberculeux,  que  d'autres  ont  été  atteints  avant  leurs 
parents,  ou  que  ceux-ci  ont  contracté  la  maladie  plusieurs 
années  après  la  naissance  de  leurs  enfants. 

Analysés  au  point  de  vue  de  l'âge,  nos  93  cas  se  répartissent 
de  la  façon  suivante  : 

m 

De  15  à  20  ans 30 

De  20  à  25 29 

De  25  à  30 10 

De  30  à  35 6 

De  35  à  40 5 

De  40  à  45 4 

De  45  à  50 3 

Total 'X\ 


Si  nous  faisons  remarquer  que  les  hôpitaux  de  Paris,  en 
dehors  des  hôpitaux  d'enfants,  ne  reçoivent  pas  de  malades 
au-dessous  de  seize  ans,  deux  faits  intéressants  ressortissent  à 
cette  statistique  : 

i**  L'hérédité  tuberculeuse  est  relativement  rare  par  rapport 
au  grand  nombre  de  phtisiques  ; 
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2*^  La  tuberculose  héréditaire,  semblable,  en  cela,  à  la  syphilis 
et  à  la  plupart  des  maladies  microbiennes,  se  manifeste  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie,  tout  au  moins  pendant  la  période 
d*accroissement,  et,  d*une  façon  exceptionnelle,  à  un  âge  plus 
avancé  ;  de  telle  sorte  que  Ton  doit  considérer  comme  suspects 
les  cas  qui  surviennent  après  trente -cinq  et  quarante  ans.  Elle 
se  localise  indifféremment  aux  deux  sommets  chez  des  individus 
généralement  infantiles  et  se  fait  remarquer  par  une  évolution 
relativement  lente. 

En  résumé,  l'hérédité  est  peu  fréqUénfe  et  la  contagion  rare, 
du  moins  en  Tabsence  de  toute  prédisposition  première,  et,  au 
contraire,  deux  grandes  causes  favorisent  son  éclosion,  à  savoir: 

1°  Les  excès  de  boissons  alcooliques,  et  surtout  de  boissons 
avec  essences  ; 

2°  L'encombrement  ou  Tinsuffisance  d'aération  et  le  sédenta- 
risme. 

Ces  causes,  dont  les  effets  immédiats  sont  la  diminution  de 
Tappélit,  Tinsuffisance  de  Talimentation  et,  par  suite,  la  dénu- 
trition de  l'organisme,  préparent  progressivement  le  terrain 
favorable  à  la  germination  et  au  développement  du  microbe. 
Certes,  ce  ne  sont  pas  elles  qui  engendrent  la  maladie,  mais  on 
m'accordera  que,  sans  elles,  celle-ci  ne  se  produirait  pas;  que 
devient,  en  effet,  la  graine,  sans  un  terrain  convenable  et  pro- 
pice? 

Si,  d'un  coup  d'oeil  général,  nous  embrassons  maintenant 
l'ensemble  des  faits  en  question,  nous  arrivons  à  reconnaître 
que,  malgré  l'unicité  de  l'agent  pathogène,  la  tuberculose  n'en 
présente  pas  moins  des  formes  variées,  eu  rapport  avec  les  con- 
ditions d'hygiène  défectueuse  qui  ont  présidé  à  sa  genèse  et  à 
son  développement.  En  conséquence,  si  le  bacille  fait  la  lésion, 
le  terrain,  selon  les  circonstances  qui  l'ont  préparé,  la  modifie, 
de  même  que  le  sol  imprime  au  végétal  sa  physionomie  et  sa 
vigueur.  Ce  fait  est,  pour  nous,  d'une  grande  importance,  car, 
si  la  tuberculose  liée  à  l'alcoolisme  diffère  de  celle  qui  résulte 
du  défaut  d'air  et  de  lumière,  les  effets  provenant  de  chacune 
de  ces  grandes  causes  sont,  par  cela  même,  mis  en  évidence,  et 
l'une  comme  l'autre  exigent  des  mesures  prophylactiques  spé- 
ciales. 

Quelle  action  pouvons-nous  donc  exercer  sur  le  germe  de  la 
tuberculose?  Avons-nous  la  prétention  de  le  détruire?  Ce  serait 
une  utopie,  car  il  existe  partout,  môme  à  San  Luis  de  Potosi,* 
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plus  de  4.500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Toutefois^ 
à  Taide  d'une  asepsie  sérieuse  et  appropriée,  il  est  possible  de 
s*eii  préserver  dans  une  certaine  mesure  ;  aussi,  approuvons-nous 
les  mesures  conseillées  à  ce  propos  par  nos  éminents  collègues, 
et  applaudissons-nous  au  brillant  rapport  de  notre  savant  col- 
lègue, le  D"  Grancher.  Néanmoins,  nous  sommes  loin  de  consi- 
dérer comme  suffisantes  les  mesures  qu'il  préconise;  car,  nous 
avons  la  conviction  intime  que,  si  Ton  s'en  tient  à  ces  seuls 
moyens,  la  tuberculose  continuera  à  s'accroître  chaque  année^ 
et  cela  dans  des  proportions  surprenantes.  Au  reste,  l'expé- 
rience a  déj<^  répondu  dans  ce  sens,  et  l'on  peut  lui  demander  si 
les  ravages  de  celte  dangereuse  maladie  ont  diminué  depuis  ces 
derniers  temps.  Toute  personne  de  bonne  foi  répondra  négati- 
vement, et,  d'ailleurs,  il  suffit  de  consulter  les  statistiques  quoti- 
diennes pour  s'en  convaincre.  En  conséquence,  il  nous  faut  autre 
chose  que  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour,  et,  en  présence  de  la 
difficulté  ou  de  l'impossibilité  d'atteindre  l'agent  pathogène, 
aous  devons  nous  appliquer  à  éviter  les  conditions  sans  les- 
quelles il  demeure  impuissant. 

Parmi  ces  conditions,  celles  qu'il  importe  surtout  de  viser^ 
c'est  l'abus  des  boissons  alcooliques,  qui  a  pour  effet  de  dénour- 
rir les  individus,  et  l'encombrement  qui,  par  la  privation  de  l'ali- 
ment le  plus  nécessaire  à  l'existence,  l'oxygène  de  l'air,  ce  sti- 
mulant de  toutes  les  fonctions  organiques,  est  une  cause  non 
moins  réelle  de  dénutrition. 

Combattre  l'alcoolisme,  d'une  façon  efficace,  ce  sera  diminuer 
ie  plus  de  moitié  le  chiffre  de  la  tuberculose  en  France.  Aussi, 
Jevons-nous  demander  aux  pouvoirs  publics  la  revision,  ou 
mieux  l'abrogation  de  la  loi  de  1880  qui  accorde  toute  liberté 
lux  débits  de  boissons.  Cette  loi,  pour  laquelle  le  nom  de  loi 
homicide  n'est  que  trop  juste,  à  cause  du  nombre  incalculable  de 
nctimes  qu'elle  fait  chaque  jour,  constitue,  nous  n'hésitons  pas 
i  le  proclamer,  une  des  principales  causes  de  la  tuberculose  en 
i^rance.  La  preuve  en  est  dans  l'augmentation  considérable  de  la 
îonsommation  des  boissons  spiri tueuses  depuis  sa  promulga- 
ion,  et,  aussi,  dans  l'augmentation  notable  des  cas  de  tubercu- 
ose  partout  où,  comme  en  Normandie  et  en  Bretagne,  on  fait 
me  grande  consommation  d'alcool  et  où,  comme  à  Paris  et 
lilleurs,  on  fait  usage  d'amers  et  d'apéritifs  dans  des  proportions 
effrayantes;  elle  est,  encore,  dans  ce  fait  que  :  la  tuberculose, 
)lus  fréquente,  autrefois,  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  est 
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devenue   beaucoup  plus  commune  chez  ce  dernier,  dont  les 
excès  de  boisson  dépassent  ceux  de  la  femme. 

Comme  suite  à  cette  première  mesure,  d'une  nécessité 
absolue,  il  importe  de  réduire  et  de  limiter  le  nombre  des  caba- 
rets, d'imposer  des  licences  sévères  aux  débitants  et  d'exiger  de 
chacun  d'eux  une  moralité  reconnue. 

Sachant,  en  outre,  que  les  boissons  les  plus  dangereuses,  au 
point  de  vue  des  troubles  nerveux  et  de  la  tuberculose,  senties 
boissons  avec  essences,  nous  tenons  à  rappeler  la  propositioa 
déjà  formulée  par  nous,  à  cette  tribune,  dans  la  séance  da 
5  mars  1895  (1),  à  savoir  :  la  prohibition  des  boissons  connues 
sous  les  noms  d'amer*,  d'apéritifs^  etc.  «  Les  huiles  essentielles 
que  renferment  ces  boissons,  disions-nous  alors,  ont  une  aclion 
pernicieuse  sur  l'organisme  humain  et  comptent,  dès  mainte- 
nant, parmi  les  principales  causes  de  dépopulation  et  d'appau- 
vrissement dans  notre  ville,  et,  bientôt  sans  doute,  dans  notre  pays 
tout  entier.  »  On  voudra  bien  reconnaître  que,  à  ce  point  de  vue, 
nous  avions  raison,  car,  depuis  celte  époque,  le  Midi  de  la  France, 
qui,  jusque-là,  était  demeuré  sobre,  a  emboîté  le  pas  et  fait, 
aujourd'hui,  une  grande  consommation  de  ces  détestables 
liqueurs. 

L'encombrement  ne  mérite  pas  moins  que  l'alcoolisme  la  sol- 
licitude de  Tadminislration  supérieure;  celle-ci  doit  savoir  que 
l'air  sain,  autant,  et  plus,  que  Teau  pure,  est  un  élément  indis- 
pensable à  la  vie  de  l'homme.  Après  lui  avoir  demandé  de 
fournir,  partout,  de  Teau  de  bonne  qualité,  nous  venons  lui 
réclamer  de  procurer  à  tous,  à  nos  ouvriers  surtout,  Tair  néces- 
saire à  la  santé,  à  la  force,  à  l'existence  même.  Si  Ton  en  juge 
par  les  pas  de  géant  qu'a  faits  la  question  de  Tapprovisionne- 
mentdeTeau,  depuis  les  années  1880  et  1882,  où  nous  signalions 
rinlluence  néfaste  des  eaux  de  l'Ourcq  et  de  Seine  sur  la  genèse  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  par  les  bons  effets  qui  en  ont  résulté,  et  il  est 
permis  de  croire  que  nous  pourrons  obtenir,  pour  la  tubercu- 
lose, des  résultats  non  moins  sérieux,  lorsque  l'air  sera  abon- 
damment distribué  à  tous.  Aussi,  serait-il  urgent  de  reviser,  à 
cet  égard,  plusieurs  points  de  notre  législation  sur  la  construc- 
tion des  maisons  et  leur  élévation,  sur  la  largeur  des  rues, etc. 

(1)  E.  Lancereaux.  «  Etfets  comparés  des  boissons  alcooliques  chez  rbomme 
et  leur  influence  prédisposante  sur  la  tuberculose  »,  Bull.  Acad.  de  méd.^ 
séance  du  "»  mars  1895.  Voyez  aussi  art.  «  Alcoolisme  »,  Dict,  encf/clopéd» 
des  Se.  méd.^  Paris  1865. 
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le  soumettre  à  une  réglementation  sévère  les  ateliers,  les 
nds  magasins,  les  pensionnats,  les  casernes,  les  prisons,  les 
Mres,  etc.,  de  telle  sorte  que  chaque  individu  qui  habite  ou 
[uente  ces  milieux  ait  un  cube  d'air  suffisant  (1).  Il  nous  parait 
i  moins  indispensable  qu'il  y  ail  dans  les  lycées,  dans  les 
3rnes,  dans  les  grands  magasins,  dans  les  grands  ateliers  où 
lercent  des  professions  sédentaires,  des  appareils  hydrothé- 
iques  et  des  gymnases  bien  organisés,  dans  le  but  de  stimuler 
lutrition  générale  des  individus  qui  y  séjournent,  celle  des 
mons,  en  particulier,  puisque  c'est  en  grande  partie  du  peu 
;tivité  de  la  fonction  respiratoire  que  naît  la  tuberculose  des 
SDtaires. 

n  conséquence,  de  même  qu'en  s'appliquant  à  fournir  aux 
ulations  de  Teau  pure  on  parvient  à  les  mettre  à  Tabri  de  la 
re  typhoïde,  de  même,  en  répandant  Tair  partout,  et,  encore 
j,  en  s'efforçant,  par  tous  les  moyens  possibles,  de  prévenir 
îxcès  alcooliques,  on  arrivera,  presque  sûrement,  à  préserver 
manité  du  plus  grand  fléau  auquel  elle  soit  exposée  de  nos 
PS,  ti  savoir  la  tuberculose,  qui  est,  comme  nous  Tavons  dit 
3urs,  la  maladie  de  la  civilisation. 

Cette  demande,  nous  l'avons  formulée  à  plusieurs  reprises.  Voy.  »  Dis- 
ition  géographique  de  la  phtisie  pulmonaire  »,  Bull,  Àcad.  de  médecine^ 
,p.  647;  «  Sur  tk  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire  »,  Bull,  de 
id,  de  médecine^  27  janvier,  1890. 


Lectures. 

M.  Moty  (de  Lille)  lit  un  travail  intitulé  :  Du  rôle  des  oxyures  dans 
pendicite.  — {Renvoi  à  Vexammi  de  M,  Kelsch). 

.  M.  Piéchaud  (de  Bordeaux)  lit  un  travail  sur  un  corps  étranger 
illique  de  la  bronche  gauche  extrait  au  moyen  de  C électro-aimant.  — 
woi  a  Vexamen  de  M.  Lucas-Ghampionnière). 

I.  M.  Bureau  lit  une  note  sur  les  strychnos  africains  et  les  plantes 
ont  à  empoisonner  les  armes  en  Afrique,  —  {Renvoi  à  Vexamen  de 
Ihatin).  .    

•  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADEMIE 


1  Bertarelli  (£.)•  Il  pane  dei  contadini  in  Piemonte.  In-8.  23  p.  Turin,  1900. 
^  —  Su  una  sofisticazione  del  caffe  torrefatto  mediante  aggiunta  di  acqua  e 
borace.  In-8,  8  p.  Turin,  1900. 

—  Sul  potere  battericida  deir  alcool  etilico.  ln-8,  20  p.  Rome,  i960. 
Mazza  (Carlo).  Suir  impiego  di  alcuni  metodi  fisici  perrendere  innocuo 

il  latte,  ln-8,  34  p.  Turin,  1901. 

—  Ancora  sulla  epizozia  tifoîd  dei  polU.  In-8,  4  p.  {Ejc,tr.  dal  Giom.  délia 
R.  Accad.  di  med.  di  Torino^  1900). 

Pagliani  (Luigi).  La  lotta  contro  la  malaria In-8,  43  p.  Turin,  1901. 

—  Sulle  condizioni  igienicbe  e  sanitarie  dei  lavori  al  traforo  del  Sempione. 
ln-8.  20  p.  et  pi.  Turin,  1900. 

—  L'istituto  d'igiene  dello  R.  Uoiversità  di  Torino.  In-8,  7  p.  Turin,  1900. 

—  Lapprovvigionamento  di  acqua  polabile ln-8,  12  p.  Turin,  1901. 

—  Temperatura  nelle  masse  acquee  del  mare  e  dei  laghi  naturali  ed  arti* 
ficiali.  ln-8,  22  p.  Turin,  1900. 

—  L'Asilo  infantile  di  cairo  Montenotte.  In-8,  19  p.  Turin,  1901. 

—  Sui  trasporti  dei  pellegrini  e  degU  emigranti  sui  battelli  a  Tapore. 
In-8,  18  p.  Lurin,  1900. 

—  locinerazione  délie  immondizie  délie  case  e  délie  strade.  In-8, 10  p. 
Turin,  1900. 

Annual  Report  of  the  Stade  Board  of  Health  and  Vital  Statislics  of  tbe 
Commonwealth  of  Pennsylvania.  ln-8,  xx-1269  p.  Stanlçy  Ray,  1900. 

Alezais  ;H.).  Contribution  à  la  myologie  des  rongeurs.  Thèse.  In-8,  400  p. 
Paris,  1900. 

—  Les  anciens  chirurgiens  et  barbiers  de  Marseille,  In-8,  216  p.  Paris 
1901. 

Knœpfler.  Compte  rendu  annuel  et  procès-verbaux  des  séances  de  U 
Société  de  médecine  de  Nancy,  année  1899-00.  In-8,  clvi-63  p.  Nancy,  1900. 

Rapport  sur  les  travaux  de  TOEuvre  de  rhospitalité  de  nuit  pendant 
Tannée  1900.  Id-8,  90  p.  Paris,  1901.       • 

Fennebresque  (Juste).  Le  docteur  Clermont,  1844-1897.  In-8,  47  p.  Pari» 
sans  date. 

Soffiaiitini  (Giuseppe).  Relazione  sul  IV  Congresso  intemazionale  di  der- 
matologia  e  sifilograûa  tenutosi  in  Parigi  dal  2  al  9  Agosto  1900.  ln-8,  98  p- 
Premiato,  1901. 

Solis-Cohen  (Solomon).  The  True  Rôle  of  Drugs  in  the  Management  of 
Consumptives.  In-8  15  p.  (Exir.  du  Journ.  American  association^  1901.) 

The  Relative  Importance  of  Vaivular  and  Muscular  Lésions  in  Diseases  of 
the  Heart.In-8,  14  p.  [Ibid], 

The  Therapeutic  Use  of  the  Thymus  Gland.  In-8,  12  p.  (Ibid.). 

Grasser  (Hermann).  The  Circulation  in  the  Nervous  System.  In-8,  136  p. 
sans  lieu  ni  date. 

Paris.  —  L.  Maretbeuz,  imprimeur,  1,  rue  Ctsseite. 
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PRÉSIDENCB   DIS   M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  l*intérieur  et  des  cultes.  Eaux  minérales.  Remèdes  secrets.  — 
Correspondance  manuscrite  :  MM.  Netter,  Laugier,  Chantemesseï  Candi- 
dature; Société  des  crèches,  Bulletin.  —  Communications  :  I.  M.  Debove, 
Moustiques.  Discussion  :  MM.  Vallin,  Laveran,  Proust  et  Riche.  —  II.  M.  Hu- 
goanencq,  Recherches  sur  la  composition  minérale  de  Vorganisme  du  fœlus 
humain  et  de  Venfant  nouveau-né. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  Sbcrétaiiii 
ANNUKL,  est  adopté. 

M.  Li  SscRéTAiRK  PERPÉTUEL  coiTimunique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

CorreMponda.iice  ciffleielle. 

M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
transmet  :  i^  une  demande  en  vue  d'obtenir  Tautorisation  de  trans- 
porter Feau  de  la  source  dite  source  «  Germaine  »,  située  à  Saint- 
Pierre-d'Entremont  (Savoie)  ;  2*  une  demande  en  vue  d'obtenir  l'auto- 
risation d'exploiter  l'eau  minérale  d'une  source  dile  source  «  San 
Carlo  »,  située  à  Cusset  (Allier);  3<>  le  certificat  de  puisement  de  nou- 
veaux échantillons  d'eau  de  la  source  du  «  Griiïon  »,  située  dans  la 
commune  d'Hauterive  (Allier).  —  (Commission  des  eaux  minérales), 

4«  Les  dossiers  des  remèdes  présentés  par  MM.  Vanner  et  Prest, 
M"*»  Bourdeau,  Doiseau  et  Bernard.  —  [Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaitx). 


Correnpondanee    manuiierlte* 

L  MM.  Netter,  Laugier  et  Chantemesse  se  portent  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  huitième  section  (Hygiène  publique, 
médecine  légale  et  police  médicale).  —  (Renvoi  à  la  section). 

IL  La  Société  des  crèches  adresse  son  bulletin  du  mois  de  janvier 
dernier.  --  (Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance). 


M.  Ehrmann,  associé  national,  assiste  à  la  séance. 
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Commimicaiions* 

I.  Les  Motis tiques  de  Para, 
par  M.  Debove. 

Je  voudrais  dire  à  l  Académie  quelques  mois  sur  les  mous- 
tiques de  Paris. 

Vous  me  direz  que  ce  n'est  pas  la  saison.  Je  le  reconnais.  Ils 
n'apparaissent  généralement  qu'au  mois  de  juin,  un  peu  plus 
tôt  ou  un  peu  plus  tard,  selon  que  la  température  a  été  plus  ou 
moins  favorable.  Aux  mois  de  juillet  et  août,  dans  un  grand 
nombre  de  quartiers  de  Paris,  ils  sont  Toriçine  de  grandes 
incommodités;  je  connais  bien  des  gens  qui  sont  obligés  de 
coucher  enveloppés  d'une  moustiquaire  ;  d'autres  brûlent  dans 
leur  chambre  de  petits  cônes  dits  fidibres  formés  d'un  mélange 
de  salpêtre  et  de  pyrèthre  ;  d'autres  supportent  avec  une  cer- 
taine philosophie  les  morsures  de  ces  insectes,  mais  désireraient 
cependant  en  être  débarrassés. 

Dans  les  pays  à  malaria,  les  moustiques  paraissent  être  Tagent 
principal  de  la  contagion.  Nous  devrions  la  rareté  de  celle 
maladie  dans  Paris  à  ce  qu'on  n'y  rencontre  pas  la  variété  de 
moustiques  qui  pratique  cette  inoculation. 
'  Sommes-nous  bien  sûrs  que  les  moustiques  parisiens  ne 
transmettent  aucune  maladie  infectieuse?  personne  de  dous 
n'oserait  l'affirmer. 

En  tout  cas,  si  les  moustiques  parisiens  sont  seulement  des 
hôtes  incommodes,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  favoriser  leur 
développement,  comme  nous  le  faisons. 

A  diverses  reprises,  on  est  venu  affirmer  dans  cette  enceinte 
qu'il  était  facile  de  faire  disparaître  ou  tout  au  moins  de  diminuer 
considérablement  la  fièvre  intermittente  qui  ravage  un  pays  en 
empêchant  la  multiplication  des  moustiques. 

On  sait,  en  effet,  que  les  larves  de  moustiques  ne  peuvent  se 
développer  que  dans  l'eau  stagnante;  elles  ne  peuvent  se  déve- 
lopper ni  dans  Teau  courante,  ni  dans  l'eau  stagnante  dans 
laquelle  on  a  versé  une  très  petite  quantité  de  pétrole. 

Je  demande  que  la  Ville  de  Paris  supprime  ses  eaux  stagnantes 
dans  les  places  et  jardins  publics.  Si  elle  n'est  pas  assez  riche 
en  eau  pour  les  entretenir  d'eau  courante,  qu'elle  y  fasse  verser 
la  petite  quantité  de  pétrole  nécessaire  pour  arrêter  le  déve- 
loppement des  moustiques. 
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De  plus,  il  serait  bon  que  les  propriétaires  fussent  prévenus 
que  ni  les  arbres,  ni  les  eaux  courantes  ne  favorisent  la  multi- 
plication des  insectes  nuisibles  dont  nous  parlons.  Un  petit 
bassin  d'eau  stagnante  dans  un  jardinet  suffit  à  infecter  un 
quartier. 

J*espère  que  l'Académie  voudra  bien  accueillir  ma  proposition 
et  attirer  sur  elle  l'attention  de  Tautorité  compétente. 

M.  Vallin  :  Le  Conseil  d*hygiène  de  la  Seine  a  eu  plusieurs 
fois  à  s'occuper  de  Tinvasion  des  moustiques  dans  certains 
quartiers  de  Paris,  particulièrement  jadis  rue  Saint-Sébastien 
(Folie-Méricourt),  plus  récemment  passage  Saulnier  en  juil- 
let 1898,  et  rue  des  Pyrénées  en  août  1900.  Dans  ces  deux  der- 
niers cas,  on  attribuait  Tinvasion  de  ces  insectes,  ici,  à  un  dépôt 
de  bambous  établi  dans  une  des  maisons,  là,  à  un  dépôt  de 
cornes  provenant  de  Bombay.  Notre  collègue,  M.  Joannès  Cha- 
tin,  qui  fut  chargé  de  Tenquète,  s'assura  qu'il  ne  s'agissait  nul- 
lement de  moustiques  d'origine  exotique,  dont  les  œufs  auraient 
pu  être  transportés  de  l'Exlrème-Orient  à  Paris,  mais  simple- 
ment du  Culex  pipiens,  né  sans  doute  dans  des  marcs,  sur  les 
fumiers  de  cours  mal  tenues  ou  encombrées  de  voitures.  Cer- 
taines fosses  d'aisances,  trop  rarement  vidangées,  ont  même 
paru  pouvoir  être  incriminées. 

Sur  la  proposition  de  M.  Chatin,  le  Conseil  d'hygiène  de  la 
Seine  a  voté,  le  22  juillet  1898,  un  certain  nombre  de  mesures 
préventives  parmi  lesquelles  la  suppression  de  toute  mare  d'eau 
stagnante  ou  croupissante,  la  propreté  rigoureuse  des  cours  et 
courettes,  l'enlèvement  immédiat  de  tout  dépôt  de  matières 
végétales  ou  animales,  surtout  quand  ces  substances  sont  à 
l'état  frais,  enfin  la  projection  d'une  petite  quantité  de  pétrole 
sur  toutes  les  eaux  dormantes  qu'on  ne  pourrait  supprimer.  Il 
est  probable  que  si  ces  mesures  étaient  rigoureusement  appli- 
quées dans  les  maisons  particulières  et  les  jardins  publics  des 
quartiers  signalés  par  M.  Debove,  elles  préviendraient  cette 
année  une  nouvelle  invasion  de  ces  parasites  plus  incommodes 
que  dangereux  à  Paris. 

M.  Laveran  :  Je  m'associe  complètement  aux  observations  que 
vient  de  présenter  notre  collègue  M.  Debove  au  sujet  de  la  néces- 
sité de  prendre  des  mesures  à  Paris  pour  empêcher  la  pullula- 
tion  des  moustiques. 
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Si,  sur  ces  cas,  46  fois  la  contagion  est  peu  ou  pas  douteuâ^ 
elle  est,  au  moins,  contestable  les  autres  fois;  ce  qui  nous  cond^ 
à  le  penser,  c'est  la  durée  variable  de  Tincubation,  qui  osci 
depuis  cinq  à  six  mois  jusqu'à  trois  et  quatre  ans.  L'incubât 
entre  conjoints  ayant  été  d'environ  six  mois,  il  nous  est  diffi 
d'admettre  qu'elle  ait  pu  avoir,  dans  d'autres  cas,  une  duré^^ 
quatre  années;  aussi  il  nous  parait  impossible  d'attribuer  ^ 
contagion  les  182  cas  en  question. 

Examinés  aupoint.de  vue  de  l'&ge,  les  46  cas  non  dou^^^jj 
donnent  les  chiffres  suivants  : 


AOE 

HOMMES 

FEUSiES 

De  20  à  25  ans 

.     .     .     .          1 

4 

De  25  à  30   — 

.    .    .    .       3 

4 

De  30  à  40         

.    .    .    .       9 

11 

De  40  à  50   — 

.    .    .    ,       4 

5 

De  50  à  55   — 

.    .    .    .       1 

0 

Ages  inconnus 

2 

ï> 

20 

26 

46 

30  fois  la  contagion  eut  lieu  entre  époux,  5  fois  du  pèreàla 
fille,  8  fois  entre  frères  et  sœurs,  3  fois  entre  camarades.  A  part 
trois  maçons  et  quatre  journaliers,  chacun  de  nos  malades  exer- 
çait une  profession  distincte;  quelques-uns  d'entre  eux,  comme 
un  porteur  aux  Halles,  n'étaient  pa$  d'une  sobriété  exemplaire; 
le  plus  grand  nombre  occupaient  des  appartements  petits,  étroits 
ou  n'avaient  même  qu'une  petite  chambre  pour  tout  local. 

Cette  dernière  circonstance  nous  a  paru  Tune  des  plus  favora- 
bles à  la  contagion  tuberculeuse.  C'est  ainsi  qu'une  femme 
phtisique,  qui  habitait  un  tout  petit  appartement  dans  le  voisi- 
nage de  THôtel  de  Ville,  et  qui  exigeait  que  son  mari  restât  à  peu 
près  constamment  dans  sa  chambre,  étant  venue  à  succombeft 
quelques  mois  plus  tard,  le  mari,  un  fort  Alsacien,  sobre  en 
apparence,  tomba  malade  et  mourut  de  la  même  façon.  Ainsi, 
pour  se  produire,  môme  entre  conjoints,  la  contagion  a  besoin 
de  conditions  extérieures  spéciales  ou  d'une  certaine  prédispo- 
sition de  l'organisme,  sans  quoi  elle  serait  certainement  plu3 
fréquente. 

IV.  Hérédité  de  la  tuberculose.  —  L'hérédité  de  la  tuberculose, 
très  commune  pour  quelques  médecins,  est,  au  contraire,  relali- 
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Temenl  rare  pour  plusieurs  autres,  et  nous  sommes  de  ce 
nombre.  La  divergence  d'opinion  sur  ce  point,  comme  sur  celui 
de  la  contagion,  est  certainement  Teffet  de  la  complexité  du 
sujet. 

En  réalité,  sur  nos  2.192  cas,  la  tuberculose  existait  dans  la 
famille,  y  compris  les  oncles  et  tantes,  420  fois.  Or,  sur  ce  chiffre, 
nous  constatons  : 

NOMIIHE   DE  FOIS 

I/alcoolisme 137 

I/encombrement  et  le  sédentarisme 154 

La  misère  et  les  privations 0 

La  grossesse iS 

La  tuberculose  entre  i*poux 12 

Total .{27 

Il  reste  ainsi  93  cas  dans  lesquels  l'hérédité  seule  peut  être 
mise  en  jeu  d'une  façon  à  peu  près  positive.  Effectivement,  l'ana- 
lyse de  ces  différents  faits  conduit  à  reconnaître  qu'un  certain 
nombre  de  malades  sont  devenus  tuberculeux  après  l'âge  de 
quarante  ans,  que  plusieurs  ont  eu  seulement  des  frères  ou  des 
oncles  tuberculeux,  que  d'autres  ont  été  atteints  avant  leurs 
parents,  ou  que  ceux-ci  ont  contracté  la  maladie  plusieurs 
années  après  la  naissance  de  leurs  enfants. 

Analysés  au  point  de  vue  de  l'âge,  nos  93  cas  se  répartissent 
de  la  façon  suivante  : 

De  15  à  20  ans 30 

De  20  à  25 29 

De  25  à  30 16 

De  30  à  35 6 

De  35  à  40 5 

De  40  à  45 4 

De  45  à  50 3 

Toial \Ki 

Si  nous  faisons  remarquer  que  les  hôpitaux  de  Paris,  en 
dehors  des  hôpitaux  d'enfants,  ne  reçoivent  pas  de  malades 
au-dessous  de  seize  ans,  deux  faits  intéressants  ressortissent  à 
cette  statistique  : 

i°  L'hérédité  tuberculeuse  est  relativement  rare  par  rapport 
au  grand  nombre  de  phtisiques  ; 
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2*^  La  tuberculose  héréditaire,  semblable,  en  cela,  à  la  syphilis 
et  à  la  plupart  des  maladies  microbiennes,  se  manifeste  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie,  tout  au  moins  pendant  la  période 
d'accroissement,  et,  d'une  façon  exceptionnelle,  à  un  âge  plus 
avancé;  de  telle  sorte  que  Ton  doit  considérer  comme  suspects 
les  cas  qui  surviennent  après  trente-cinq  et  quarante  ans.  Elle 
se  localise  indifféremment  aux  deux  sommets  chez  des  individus 
généralement  infantiles  et  se  fait  remarquer  par  une  évolution 
relativement  lente. 

En  résumé,  Thérédité  est  peu  fréquente  et  la  contagion  rare, 
du  moins  en  Tabsence  de  toute  prédisposition  première,  et,  au 
contraire,  deux  grandes  causes  favorisent  son  éclosion,  à  savoir  : 

i^  Les  excès  de  boissons  alcooliques,  et  surtout  de  boissons 
avec  essences  ; 

2®  L'encombreménf  ou  Tinsuffisance  d'aération  et  le  sédenta- 
risme. 

Ces  causes,  dont  les  effets  immédiats  sont  la  diminution  de 
Tappélit,  Tinsuffisance  de  lalimentation  et,  par  suite,  la  dénu- 
trition de  l'organisme,  préparent   progressivement  le   terrain 
favorable  à  la  germination  et  au  développement  du  microbe. 
Certes,  ce  ne  sont  pas  elles  qui  engendrent  la  maladie,  mais  on  _ 
m'accordera  que,  sans  elles,  celle-ci  ne  se  produirait  pas;  que^-s- 
devient,  en  effet,  la  graine,  sans  un  terrain  convenable  et  pro- — . 
pice? 

Si,  d'un  coup  d'oeil   général,  nous  embrassons    maintenais  t 
l'ensemble   des  faits  en  question,  nous  arrivons  à  reconnaître 
que,  malgré  l'unicité  de  l'agent  pathogène,  la  tuberculose  n'en 
présente  pas  moins  des  formes  variées,  en  rapport  avec  les  con- 
ditions d'hygiène  défectueuse  qui  ont  présidé  à  sa  genèse  et  à 
son  développement.  En  conséquence,  si  le  bacille  fait  la  lésion, 
le  terrain,  selon  les  circonstances  qui  l'ont  préparé,  la  modifie,       ■ 
de  même  que  le  sol  imprime  au  végétal  sa  physionomie  et  sa 
vigueur.  Ce  fait  est,  pour  nous,  d'une  grande  importance,  car, 
si  la  tuberculose  liée  à  l'alcoolisme  diffère  de  celle  qui  résulte 
du  défaut  d'air  et  de  lumière,  les  effets  provenant  de  chacune 
de  ces  grandes  causes  sont,  par  cela  même,  mis  en  évidence,  et 
l'une  comme  l'autre  exigent  des  mesures  prophylactiques  spé- 
ciales. 

Quelle  action  pouvons-nous  donc  exercer  sur  le  germe  de  If 
tuberculose?  Avons-nous  la  prétention  de  le  détruire?  Ce  sera 
une  utopie,  car  il  existe  partout,  môme  à  San  Luis  de  Potosi. 
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plus  de  4.500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Toutefois^ 
à  Taide  d'une  asepsie  sérieuse  et  appropriée,  il  est  possible  de 
s'en  préserver  dans  une  certaine  mesure  ;  aussi,  approuvons-nous 
les  mesures  conseillées  à  ce  propos  par  nos  éminents  collègues, 
et  applaudissons-nous  au  brillant  rapport  de  notre  savant  col- 
lègue, le  D'  Grancher.  Néanmoins,  nous  sommes  loin  de  consi- 
<iérer  comme  suffisantes  les  mesures  qu'il  préconise;  car,  nous 
vivons  la  conviction  intime  que,  si  Ton  s*en  tient  à  ces  seuls 
moyens,  la  tuberculose  continuera  à  s'accroître  chaque  année^ 
•H  cela  dans  des  proportions  surprenantes.  Au  reste,  Texpé- 
»ience  a  déjà  répondu  dans  ce  sens,  et  Ton  peut  lui  demander  si 
ïes  ravages  de  cette  dangereuse  maladie  ont  diminué  depuis  ces 
^lerniers  temps.  Toute  personne  de  bonne  foi  répondra  négati- 
vement, et,  d'ailleurs,  il  suffit  de  consulter  les  statistiques  quoti- 
diennes pour  s'en  convaincre.  En  conséquence,  il  nous  faut  autre 
^hose  que  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour,  et,  en  présence  de  la 
difficulté  ou  de  Timpossibilité   d'atteindre   l'agent  pathogène, 
Mious  devons  nous  appliquer  à  éviter  les  conditions  sans  les- 
«pielles  il  demeure  impuissant. 

Parmi  ces  conditions,  celles  qu'il  importe  surtout  de  viser^ 
«est  l'abus  des  boissons  alcooliques,  qui  a  pour  effet  dedénour- 
Tir  les  individus,  et  l'encombrement  qui,  par  la  privation  de  l'ali- 
ment le  plus  nécessaire  à  l'existence,  l'oxygène  de  l'air,  ce  sti- 
mulant de  toutes  les  fonctions  organiques,  est  une  cause  non 
moins  réelle  de  dénutrition. 

Combattre  l'alcoolisme,  d'une  façon  efficace,  ce  sera  diminuer 
de  plus  de  moitié  le  chiffre  de  la  tuberculose  en  France.  Aussi, 
devons-nous  demander  aux  pouvoirs  publics  la  revision,  ou 
mieux  l'abrogation  de  la  loi  de  1880  qui  accorde  toute  liberté 
^ux  débits  de  boissons.  Cette  loi,  pour  laquelle  le  nom  de  loi 
Jiomictde  n'est  que  trop  juste,  à  cause  du  nombre  incalculable  de 
victimes  qu'elle  fait  chaque  jour,  constitue,  nous  n'hésitons  pas 
à  le  proclamer,  une  des  principales  causes  de  la  tuberculose  en 
France.  La  preuve  en  est  dans  l'augmentation  considérable  de  la 
consommation  des  boissons  spiri tueuses  depuis  sa  promulga- 
tion, et,  fiussi.  dans  l'augmentation  notable  des  cas  de  tubercu- 
lose partout  où,  comme  en  Normandie  et  en  Bretagne,  on  fait 
une  grande  consommation  d'alcool  et  où,  comme  à  Paris  et 
ailleurs,  on  fait  usage  d'amers  et  d'apéritifs  dans  des  proportions 
effrayantes;  elle  est,  encore,  dans  ce  fait  que  :  la  tuberculose, 
plus  fréquente,  autrefois,  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  est 

1901.   —   no    13.   _  3e   SÉRIE,    T0.ME   XLV.  35 


470  SÉANCE  DU   2  AVRIL 


devenue   beaucoup  plus  commune  chez  ce  dernier,  dont  les 
excès  de  boisson  dépassent  ceux  de  la  femme. 

Comme  suite  à  cette  première  mesure,  d*une  nécessité 
absolue,  il  importe  de  réduire  et  de  limiter  le  nombre  des  caba- 
rets, d'imposer  des  licences  sévères  aux  débitants  et  d'exiger  de 
chacun  d'eux  une  moralité  reconnue. 

Sachant,  en  outre,  que  les  boissons  les  plus  dangereuses,  au 
point  de  vue  des  troubles  nerveux  et  de  la  tuberculose,  sonl  les 
boissons  avec  essences,  nous  tenons  à  rappeler  la  proposition 
déjà  formulée  par  nous,  à  cette  tribune,  dans  la  séance  du 
5  mars  1895  (1),  à  savoir  :  la  prohibition  des  boissons  connues 
sous  les  noms  d'amer*,  d'apvritifs^  etc.  «  Les  huiles  essentielles 
que  renferment  ces  boissons,  disions-nous  alors,  ont  une  action 
pernicieuse  sur  l'organisme  humain  et  comptent,  dès  mainte- 
nant, parmi  les  principales  causes  de  dépopulation  et  d'appau- 
vrissement dans  notre  ville,  et,  bientôt  sans  doute,  dans  notre  pays 
tout  entier.  »  On  voudra  bien  reconnaître  que,  à  ce  point  de  vue, 
nous  avions  raison,  car,  depuis  celte  époque,  le  Midi  delà  France, 
qui,  jusque-là,  était  demeuré  sobre,  a  emboîté  le  pas  et  fait, 
aujourd'hui,  une  grande  consommation  de  ces  détestables 
liqueurs. 

L'encombrement  ne  mérite  pas  moins  que  l'alcoolisme  la  sol- 
licitude de  l'administration  supérieure;  celle-ci  doit  savoir  que 
l'air  sain,  autant,  et  plus,  que  l'eau  pure,  est  un  élément  indis- 
pensable à  la  vie  de  l'homme.  Après  lui  avoir  demandé  de 
fournir,  partout,  de  l'eau  de  bonne  qualité,  nous  venons  lui 
réclamer  de  procurer  à  tous,  à  nos  ouvriers  surtout,  l'air  néces- 
saire à  la  santé,  à  la  force,  à  l'existence  môme.  Si  Ton  en  juge 
par  les  pas  de  géant  qu'a  faits  la  question  de  l'approvisionne- 
ment de  l'eau,  depuis  les  années  1880  et  1882,  où  nous  signalions 
l'influence  néfaste  des  eaux  de  l'Ourcq  et  de  Seine  sur  la  genèsede 
la  fièvre  typhoïde,  et  par  les  bons  effets  qui  en  ont  résulté,  et  il  est 
permis  de  croire  que  nous  pourrons  obtenir,  pour  la  tubercu- 
lose, des  résultats  non  moins  sérieux,  lorsque  l'air  sera  abon- 
damment distribué  à  tous.  Aussi,  serait-il  urgent  de  reviser,  à 
cet  égard,  plusieurs  points  de  notre  législation  sur  la  construc- 
tion des  maisons  et  leur  élévation,  sur  la  largeur  des  rues,  etc, 

(1)  E.  Lancereaux.  «  EtTets  coiuparés  des  boissons  alcooliques  chez  i'bomnif 
et  leur  intluence  prédisposante  sur  la  tuberculose  »,  Bull,  Acad.  de  méd^ 
séance  du  5  mars  1895.  Voyez  aussi  art.  «  Alcoolisme  »,  Dict,  encjchpéd- 
des  Se.  méd.^  Paris  1865. 
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de  soumettre  à  une  réglementation  sévère  les  ateliers,  les 
ands  magasins,  les  pensionnats,  les  casernes,  les  prisons,  les 
éàtres,  etc.,  de  telle  sorte  que  chaque  individu  qui  habite  ou 
kjuente  ces  milieux  ait  un  cube  d  air  suffisant  (1).  Il  nous  paraît 
^n  moins  indispensable  qu'il  y  ait  dans  les  lycées,  dans  les 
sernes,  dans  les  grands  magasins,  dans  les  grands  ateliers  où 
exercent  des  professions  sédentaires,  des  appareils  hydrothé- 
piques  et  des  gymnases  bien  organisés,  dans  le  but  de  stimuler 

nutrition  générale  des  individus  qui  y  séjournent,  celle  des 
•umons,  en  particulier,  puisque  c'est  en  grande  partie  du  peu 
ictivité  de  la  fonction  respiratoire  que  nait  la  tuberculose  des 
dentaires. 

En  conséquence,  de  même  qu'en  s'appliquant  à  fournir  aux 
pulations  de  Teau  pure  on  parvient  à  les  mettre  à  Tabri  de  la 
vre  typhoïde,  de  même,  en  répandant  Tair  partout,  et,  encore 
js,  en  s'efforçant,  par  tous  les  moyens  possibles,  de  prévenir 
;  excès  alcooliques,  on  arrivera,  presque  sûrement,  à  préserver 
lumanité  du  plus  grand  fléau  auquel  elle  soit  exposée  de  nos 
urs,  à  savoir  la  tuberculose,  qui  est,  comme  nous  l'avons  dit 
[leurs,  la  maladie  de  la  civilisation. 

1)  Cette  demande,  nous  l'avons  formulée  À  plusieurs  reprises.  Voy.  «  Dis- 
bution  géographique  de  la  phtisie  pulmonaire  »,  Bull,  Acad,  de  médecine, 
18,  p.  647;  «  Sur  tk  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire  »,  Bull,  de 
cad.  de  médecine,  27  janvier,  1890. 


Lectures. 

[.  M.  Moty  (de  Lille)  lit  un  travail  intitulé  :  Du  rôle  des  oxyures  dans 
ppendicite.  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Kelsch). 

n.  M.  Piéchaud  (de  Bordeaux)  lit  un  travail  sur  un  corps  étranger 
itallique  de  la  bronche  gauche  extrait  au  moyen  de  l' électro-aimant,  — 
envoi  a  Vexamen  de  M.  Lucas-Ghampionnière). 

ni.  M.  Bureau  lit  une  note  sur  les  strychnos  africains  et  les  plantes 
^ant  à  empoisonner  les  armes  en  Afrique.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de 
Chalin).  .    

—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L  ACADEMIE 


"i  Bertarelli  (E.).  Il  pane  dei  contadini  in  Piemonte.  In-8.  23  p.  Turin,  1900. 

—  Su  una  sofisticazione  del  caffe  torrefatto  mediante  aggiunta  di  acqua  e 
borace.  In-8,  8  p.  Turin,  1900. 

—  Sul  potere  battericida  deir  alcool  etilico.  ln-8,  20  p.  Rome,  1900. 
Mazza  (Carlo).  Suir  impiego  di  alcuni  metodi  fisici  per  rendere  innocuo 

il  latte.  In-8,  34  p.  Turin,  1901. 

—  Ancora  suUa  epizozia  tifoïd  dei  polli.  In-8,  4  p.  {Ej;tr.  dal  Giom.  délia 
R.  Accad.  cti  med.  di  Torino,  1900). 

Pagliani  (Luigi).  La  lotta  contro  la  malaria In-8,  43  p.  Turin,  1901. 

—  Sulie  condizioni  igieniche  e  sanitarie  dei  lavori  al  traforo  dei  Sempione. 
In-8,  20  p.  et  pi.  Turin,  1900. 

—  L'istituto  d'igiene  dello  R.  Université  di  Torino.  In-8,  1  p.  Turin,  1900. 

—  L'approvvigionamenlo  di  acqua  potabile In-8,  12  p.  Turin,  1901. 

—  Temperatura  nelle  masse  acquee  dei  mare  e  dei  laghi  naturali  ed  arti- 
ficiali.  In-8,  22  p.  Turin,  1900. 

—  L'Asilo  infantile  di  cairo  Montenotte.  In-8,  19  p.  Turin,  1901 . 

—  Sui  trasporti  dei  pellegrini  e  degli  emigranti  sui  battelli  a  yapore. 
In-8,  18  p.  Lurin,  1900. 

—  Incinerazione  délie  immondizie  délie  case  e  délie  strade.  In-8, 10  p. 
Turin,  1900. 

~  Annual  Report  of  the  Stade  Board  of  Health   and  Vital   Statislics  of  the 
Commonwealth  of  Pennsylvania.  In-8,  xx-1269  p.  Stanlçy  Ray,  1900. 

Alezais  (H.).  Contribution  à  la  myologie  des  rongeurs.  Thèse,  ln-8, 400  p. 
Paris,  1900. 

—  Les  anciens  chirurgiens  et  barbiers  de  Marseille,  In-8,  216  p.  Paris, 
1901. 

Knœpfler.  Compte  rendu  annuel  et  procès-verbaux  des  séances  de  U 
Société  de  médecine  de  Nancy,  année  1899-00.  ln-8,  clvi-63  p.  Nancy,  1900. 

Rapport  sur  les  travaux  de  TOEuvre  de  Thospitalité  de  nuit  pendant 
l'année  1900.  In-8,  90  p.  Paris,  1901.       • 

Fennebresque  (Juste).  Le  docteur  Clermont,  1844-1897.  In-8,  47  p.  Pvi> 
sans  date. 

Soffîantini  (Giuseppe).  Relazione  sul  IV  Congresso  intemazionale  di  der- 
matologia  e  sifilografia  tenutosi  in  Parigi  dal  2  al  9  Agosto  1900.  In-8, 98  p- 
Premiato,  1901. 

Solis-Cohen  (Solomon).  The  True  Rôle  of  Drugs  in  the  Management  of 
Consumptives.  In-8  15  p.  {Extr.  du  Journ.  American  association,  1901.) 

The  Relative  Importance  of  Valvular  and  Muscular  Lésions  in  Diseases  of 
the  Heart.In-8,  14  p.  (/6/cf). 

The  Therapeutic  Use  of  the  Thymus  Gland.  In-8,  12  p.  (Ibid.), 

Grasser  (Hermann).  The  Circulation  in  the  Nervous  System.  In-8, 156  p. 
sans  lieu  ni  date. 

Paris.  —  L.  Marbtbeux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.    RICHE 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  l'intérieur  et  des  cultes.  Eaux  minérales.  Remèdes  secrets.  — 
Correspondance  manuscrite  :  MM.  Nettcr,  Laugier,  Chantemesse,  Camii- 
dalure;  Société  des  crèches,  Bulletin.  —  Communications  :  1.  M.  Debove, 
Moustiques.  Discussion  :  MM.  Vallin,  Laveran,  Proust  et  Riche.  —  H.  M.  Hu- 
goanencq.  Recherches  sur  la  composition  minérale  de  Vorganisme  du  fœtus 
humain  et  de  Venfant  nouveau-né. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sbcr^airi 
ANNUKL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcr^airb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

CorreMponclai,iice  cinioielle. 

M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
transmet  :  1°  une  demande  en  vue  d'obtenir  l'autorisation  de  trans- 
porter Feau  de  la  source  dite  source  «r  Germaine  »,  située  à  Saint- 
Pierre-d*Entremont  (Savoie)  ;  2®  une  demande  en  vue  d'obtenir  l'auto- 
risation d'exploiter  l'eau  minérale  d'une  source  dite  source  «  San 
Carlo  »,  située  à  Cusset  (Allier);  3*^  le  certificat  de  puisement  de  nou- 
veaux échantillons  d'eau  de  la  source  du  <<  Griffon  »,  située  dans  la 
commune  d'Hauterive  (Allier).  —  {Commission  des  eaux  minérales), 

4®  Les  dossiers  des  remèdes  présentés  par  MM.  Vanner  et  Prest, 
M"'»  Bourdeau,  Doiseau  et  Bernard.  —  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveatix). 


Correiiponilance    manuMerlIe» 

L  MM.  Netter,  Laugier  et  Chantemesse  se  portent  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  huitième  section  (Hygiène  publique, 
médecine  légale  et  police  médicale).  —  {Renvoi  à  la  section), 

IL  La  Société  des  crèches  adresse  son  bulletin  du  mois  de  janvier 
dernier.  —-  (Commission  de  Vhygiène  de  Venfance). 


M.  Ehrmann,  associé  national,  assiste  à  la  séance. 
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Communications* 

I.  Les  Moustiques  de  Paris ^ 
par  M.  Debove. 

Je  voudrais  dire  à  V Académie  quelques  mois  sur  les  mous- 
tiques de  Paris. 

Vous  me  direz  que  ce  n'est  pas  la  saison.  Je  le  reconnais.  Ils 
n'apparaissent  généralement  qu*au  mois  de  juin,  un  peu  plus 
tôt  ou  un  peu  plus  tard,  selon  que  la  température  a  été  plus  ou 
moins  favorable.  Aux  mois  de  juillet  et  août,  dans  un  grand 
nombre  de  quartiers  de   Paris,  ils  sont  Torigine  de  grandes  << 
incommodités;  je  connais  bien  des  gens  qui  sont  obligés  de^^ 
coucher  enveloppés  d'une  moustiquaire;  d'autres  brûlent  dan^ 
leur  chambre  de  petits  cônes  dits  fidibres  formés  d'un  mélange 
de  salpêtre  et  de  pyrèthre  ;  d'autres  supportent  avec  une  cer^^ 
taine  philosophie  les  morsures  de  ces  insectes,  mais  désireraiei^^ 
cependant  en  être  débarrassés. 

Dans  les  pays  à  malaria,  les  moustiques  paraissent  être  Tager^/ 
principal  de  la  contagion.  Nous  devrions  la  rareté  de  cet/e* 
maladie  dans  Paris  à  ce  qu'on  n'y  rencontre  pas  la  variété  de 
moustiques  qui  pratique  cette  inoculation. 
-  Sommes-nous  bien   sûrs  que  les   moustiques  parisiens  oe 
transmettent  aucune  maladie  infectieuse?  personne    de  nous 
n'oserait  raffirmer. 

En  tout  cas,  si  les  moustiques  parisiens  sont  seulement  des 
hôtes  incommodes,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  favoriser  leur 
développement,  comme  nous  le  faisons. 

A  diverses  reprises,  on  est  venu  affirmer  dans  cette  enceinle 
qu'il  était  facile  de  faire  disparaître  ou  tout  au  moins  de  diminuer 
considérablement  la  fièvre  intermittente  qui  ravage  un  pays  en 
empêchant  la  multiplication  des  moustiques. 

On  sait,  en  effet,  que  les  larves  de  moustiques  ne  peuvent  se 
développer  que  dans  Teau  stagnante;  elles  ne  peuvent  se  déve- 
lopper ni  dans  Teau  courante,  ni  dans  l'eau  stagnante  dans 
laquelle  on  a  versé  une  très  petite  quantité  de  pétrole. 

Je  demande  que  la  Ville  de  Paris  supprime  ses  eaux  stagnantes 
dans  les  places  et  jardins  publics.  Si  elle  n'est  pas  assez  riche 
en  eau  pour  les  entretenir  d'eau  courante,  qu'elle  y  fasse  verser 
la  petite  quantité  de  pétrole  nécessaire  pour  arrêter  le  déve- 
loppement des  moustiques. 
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De  plus,  il  serait  bon  que  les  propriétaires  fussent  prévenus 
que  ni  les  arbres,  ni  les  eaux  courantes  ne  favorisent  la  multi- 
plication des  insectes  nuisibles  dont  nous  parlons.  Un  petit 
bassin  d'eau  stagnante  dans  un  jardinet  suffit  à  infecter  un 
quartier. 

J'espère  que  TAcadémie  voudra  bien  accueillir  ma  proposition 
et  attirer  sur  elle  l'attention  de  Tautorité  compétente. 

M.  Vallîn  :  Le  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine  a  eu  plusieurs 
fois  à  s'occuper  de  l'invasion  des  moustiques  dans  certains 
quartiers  de  Paris,  particulièrement  jadis  rue  Saint-Sébastien 
(Folie-Méricourt),  plus  récemment  passage  Saulnier  en  juil- 
let 1898,  et  rue  des  Pyrénées  en  août  1900.  Dans  ces  deux  der- 
niers cas,  on  attribuait  l'invasion  de  ces  insectes,  ici,  à  un  dépôt 
de  bambous  établi  dans  une  des  maisons,  là,  à  un  dépôt  de 
cornes  provenant  de  Bombay.  Notre  collègue,  M.  Joannès  Cha- 
tin,  qui  fut  chargé  de  l'enquête,  s'assura  qu'il  ne  s'agissait  nul- 
lement de  moustiques  d'origine  exotique,  dont  les  œufs  auraient 
pu  être  transportés  de  l'Exiréme-Orient  à  Paris,  mais  simple- 
ment du  Culex  pipiens^  né  sans  doute  dans  des  marcs,  sur  les 
fumiers  de  cours  mal  tenues  ou  encombrées  de  voitures.  Cer- 
taines fosses  d'aisances,  trop  rarement  vidangées,  ont  même 
paru  pouvoir  être  incriminées. 

Sur  la  proposition  de  M.  Chatin,  le  Conseil  d'hygiène  de  la 
Seine  a  voté,  le  2â  juillet  1898,  un  certain  nombre  de  mesures 
préventives  parmi  lesquelles  la  suppression  de  toute  mare  d'eau 
stagnante  ou  croupissante,  la  propreté  rigoureuse  des  cours  et 
courettes,  l'enlèvement  immédiat  de  tout  dépôt  de  matières 
végétales  ou  animales,  surtout  quand  ces  substances  sont  à 
l'état  frais,  enfin  la  projection  d'une  petite  quantité  de  pétrole 
sur  toutes  les  eaux  dormantes  qu'on  ne  pourrait  supprimer.  Il 
est  probable  que  si  ces  mesures  étaient  rigoureusement  appli- 
quées dans  les  maisons  particulières  et  les  jardins  publics  des 
quartiers  signalés  par  M.  Debove,  elles  préviendraient  cette 
année  une  nouvelle  invasion  de  ces  parasites  plus  incommodes 
que  dangereux  à  Paris. 

M.  Laveran  :  Je  m'associe  complètement  aux  observations  que 
vient  de  présenter  notre  collègue  M.  Debove  au  sujet  de  la  néces- 
sité de  prendre  des  mesures  à  Paris  pour  empêcher  la  puUula- 
tioa  des  moustiques. 
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Il  n'est  pas  douteux  que  les  moustiques  sont  devenus  dans  ces 
dernières  années  plus  communs,  h  Paris,  qu'ils  ne  Tétaient 
autrefois.  J/été  dernier,  beaucoup  de  personnes,  sachant  que  je 
m'occupais  de  la  question  des  moustiques,  m'ont  fait  part  de 
leurs  doléances  sur  l'abondance  de  ces  insectes  dans  leurs  quar- 
tiers et  m'ont  demandé  quelles  étaient  les  mesures  de  protec- 
tion à  prendre.  Dans  certains  établissements  industriels,  le 
nombre  des  moustiques  est  devenu  «assez  considérable  pour 
gêner  notablement  les  ouvriers. 

En  ce  qui  concerne  la  propagation  des  maladies,  les  mous- 
tiques ne  semblent  pas  devoir  faire  courir  de  grands  dangers  à  . 
la  population  parisienne.  Il  n'y  a  que  deux  maladies  dont  la  a 
transmission  par  les  moustiques  soit  absolument  démontrée  :  la  ^ 
filariose  et  le  paludisme;  or,  la  filariose  est  extrêmement  rare  à^ 
Paris  et  les  moustiques  capables  de  servir  au  développement  d 
l'hématozoaire  du  paludisme  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceu 
qui  pullulent  à  Paris.  J'ai  examiné  des  moustiques  capturés  dan^> 
différents  quartiers  de  Paris  et  je  n'ai  trouvé  que  des  Culex;  oia 
sait  que  ce  sont  les  Culicides  du  genre  Anophèles  qui  sont  fébri  ^ 
gènes.  La  fièvre  jaune,  qui  parait  pouvoir  aussi  être  propagé — 
par  les  moustiques,  n'est  pas  une  maladie  de  nos  climats. 

Tout  en  constatant  que  les  moustiques  semblent  être  à  Par^ 
peu  dangereux  au  point  de  vue  de  la  transmission  des  maladies 
il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves;  il  est  possible  en  effet  que  ct^ 
insectes  soient  capables  d'inoculer  d'autres  maladies  que  la  Oiai- 
riose  et  le  paludisme. 

Mais  éliminons  cette  action  pathogénique  encore  douteuse:  les 
moustiques  sont  assez  gênants,  assez  nuisibles  par  eux-mêmes, 
pour  qu'il  soit  nécessaire  de  se  protéger  contre  eux;  les  mous- 
tiques troublent  le  sommeil,  ils  empêchent  le  repos  si  néces- 
saire aux  Parisiens  surmenés,  ils  produisent,  chez  les  enfanta» 
surtout,  des  éruptions  douloureuses.  Nous  avons  tous  subi  ce 
supplice  des  moustiques;  il  est  donc  inutile  de  le  décrire  plus 
longuement.  Dans  les  pays  chauds,  là  où  les  moustiques  trouvent 
de  vastes  espaces  favorables  à  leur  pullulation,  on  se  défend 
comme  on  peut  contre  leurs  piqûres  et  Ton  est  heureux  de  repo- 
ser à  l'abri  d'une  moustiquaire  ;  en  plein  Paris,  il  est  désagréable 
d'en  être  réduit,  comme  notre  collègue  M.  Debove,  à  cet  expé- 
dient. 

Il  me  paraît  évident  qu'il  y  a  des  mesures  à  prendre  pour 
empêcher  à  Paris  la  pullulation  toujours  croissante  des  mous- 
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tîQues.  Comme  Ta  dit  M.  Debove,  il  suffirait  souvent  de  précau- 
tions très  simples  pour  s*opposer  à  cette  pullulation.  Des  eaux 
stagnantes  sont  indispensables  au  développement  des  larves  des 
moustiques,  mais  il  n*est  pas  nécessaire  que  l'eau  soit  en  grande 
quantité,  il  suffit  d*un  baquet  contenant  de  Teau  abandonné  en 
plein  air  pour  que  les  larves  s'y  développent  et  donnent  naissance 
à  des  moustiques  en  assez  grand  nombre  pour  infester  tout  un 
groupe  de  maisons.  En  vidant  ce  baquel,  on  aurait  empoché  le 
développement  des  larves  et  des  moustiques.  Dans  les  squares, 
dans  les  jardins  publics  ou  privés,  il  ne  devrait  pas  y  avoir  d'eaux 
stagnantes  mais  seulement  des  eaux  courantes  dans  lesquelles  les 
larves  de  moustiques  ne  peuvent  pas  se  développer.  Quand  un 
ï'<*servoir  d'eau  est  indispensable   aux   services  publics   ou   à 
l' industrie,  il  faut  le  couvrir  avec  soin  afin  d'empêcher  les  mous- 
**ques  d'aller  pondre  à  la  surface,  et  si  Teau  se  peuple  de  larves 
*l  est  facile  de  détruire  ces  larves  avec  Thuile  de  pétrole  versée 
^siiîs  l'eau  en  quantité  suffisante  pour  couvrir  toute  la  surface 
*i'une  couche  très  mince. 

Comme  M:  Debove,  je  crois  que  l'Académie  rendrait  un  véri- 
^ble  service  à  la  population  parisienne  en  demandant  que 
l'administration  prenne  les  mesures  nécessaires  pour  empêcher 
1^  pullulation  des  moustiques. 

M.  Proust  :  Je  demande  à  l'Académie  de  m'associer  aux  obser- 
vations présentées  par  nos  collègues.  Si  les  moustiques  n'ont 
pas  donné  lieu  jusqu'à  présent  à  la  production  de  malaria,  de 
niariose,  leurs  piqûres  n'en  sont  pas  moins  une  cause  de  gène 
et  d*incommodité  réellement  très  nuisible.  Certains  quartiers 
sont  infestés  de  moustiques  et  les  habitants  de  ces  quartiers 
(parc  Monceau,  boulevard  Haussmann,  etc.),  ne  peuvent  se  re- 
poser la  nuit,  réveillés  à  chaque  instant  par  des  piqûres  très 
pénibles.  Les  chambres  de  domestiques  surtout,  placées  sous  le 
toit,  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables,  sont  souvent 
envahies  pur  les  moustiques. 

Bien  que  ces  piqûres  niaient  été  produites  jusqu'ici  que  par 
le  genre  Culex,  elles  ne  sont  pas  moins  la  cause  d'accidents 
cutanés  douloureux. 

Aussi  je  demanderai  à  l'Académie  de  signaler  le  lait  aux 
pouvoirs  publics;  quelques  mesures  très  simples  pourraient 
Supprimer  cette  incommodité  :  ne  permettre  dans  les  squares 
^t  jardins  publics  que  les  eaux  courantes,  supprimer  les  eaux 
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Stagnantes,  h  moins  de  prendre  les  précautions  qui   ont   été 
indiquées. 

M.  RicDE  :  M.  Chatin,  qui  a,  dans  ces  temps  derniers,  fait  un 
rapport  au  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  sur  les 
moyens  de  se  débarrasser  des  moustiques,  est  adjoint  à  la 
Commission, 


Recherches  sur  la  composition  minérale  de  V organisme 
du' fœtus  humain  et  de  Venfant  nouveau-né  (i), 

par  M.  L.  Hugounenq 

On  ne  s'est  guère  préoccupé  jusqu'à  présent  de  déterminer  T 
composition  chimique  de  l'organisme  considéré  dans  son  ensem- 
ble. Les  notions  que  nous  possédons  à  ce  sujet  sont  très  clai    j 
semées  et  peu  précises  (2)  ;  les  quelques  tentatives  faites  à    ^ 
jour  ont  porté  sur  des  animaux  de  petite  taille,  d'ailleurs  ^  gu 
nombreux.  Des  difficultés  d'ordre  expérimental  sont,  il  est  vr»/, 
de  nature  à  décourager  les  efforts;  mais  l'intérêt  qui  s'attache»  h 
cet  ordre  d'investigations  n'en  est  pas  moins  important.  C'est  là 
ce  qui  m'a  déterminé  à  entreprendre  un  travail  sur  la  composi- 
tion chimique  des  sels  minéraux  de  l'organisme  global,  pendant 
la  vie  intra-utérine  jusqu'à  la  naissance. 

Je  ne  me  dissimule  pas  qu'en  négligeant  systématiquement 
les  matériaux  organiques,  je  n'envisage  qu'une  face  du  pro- 
blème ;  mais  c'est  là  un  programme  assez  long  à  remplir  et  qui 
permet,  en  outre,  de  recueillir  nombre  de  données  nouvelles. 

I.  —  Bunge  et  ses  élèves  ont  publié  des  recherches  pour 
démontrer  l'analogie  de  la  composition  des  cendres  du  fœtus  et 
des  cendres  du  lait  de  la  mère  ;  toutefois  leurs  analyses  ont  porté 
exclusivement  sur  de  petits  animaux  (cobayes,  lapins,  etc.). 

(1)  Cette  communication  a  été  lue,  en  Tabsence  de  M.  Hugounenq,  psr 
M.  Riche. 

(2  Depuis  que  ces  recherches  ont  été  publiées  par  fragments,  un  certain 
nombre  de  savants  ont  abo|^dé  le  même  problème  et  confirmé  les  résultats 
du  présent  Mémoire.  Citons,  parmi  ces  auteurs  : 

Michel,  Comptes  rendus  de  la  Socit^té  de  Biologie^  21  niai*1900; 

Sœldner  et  Camerer  junior,  Zeitschrift  filr  Biologie,  t.  XXXIX; 

Camerer  junior,  71^"  Naturforscher  Versammlung  in  Mûnchen; 

Arthur  Relier,  Cenlralblait  filr  Stowechsel  und  Verdanungs  Krantheiff"- 
!•'•'  année,  n"  13,  p.  307  et  suivantes. 
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A  ma  connaissance,  les  seules  analyses  que  nous  possédions 
des  cendres  du  fœtus  humain  ou  de  Tenfant  sont  au  nombre  de 
deux  :  Tune  appartient  à  von  Bezold  (i)  (fœtus  de  cinq  mois); 
Tînitre  est  de  Giacosa  (2)  (enfant  de  onze  jours). 

Non  but  n'était  pas  d'ajouter  une  analyse  à  celle  de  ces  deux 
aix leurs,  mais  d'apporter  d'assez  nombreuses  déterminations 
pormeltant  de  se  rendre  compte  de  la  fixation  des  sels  minéraux 
a\x  cours  de  la  grossesse.  Force  était  pour  ce  travail  de  longue 
h  Pleine  de  s'outiller  convenablement. 

Les  petits  sujets,  provenant  des  cliniques  ou  de  l'amphithéâtre, 
<^iaient  exactement  pesés  et  soumis  à  une  incinération  métho- 
dique, dans  un  grand  four  à  trois  étages  fermés  par  des  portes; 
^^lacun  de  ces  étages  se  compose  d'un  moufle  mobile  maintenu 
horizontal  dans  l'intérieur  du  four  par  de  simples  saillies  de  la 
paroi.  Les  moufles,  en  terre  réfractaire,  sont  tous  trois  de 
inémes  dimensions. 

L'appareil  de  chauffage  est  une  simple  grille  à  gaz  à  quatre 
becs  Bunsen  alimentée  par  une  conduite  de  25  millimètres  de 
diamètre. 

En  réglant  convenablement  la  température,  on  peut  poursuivre 
simultanément  les  trois  stades  d'une  crémation  complète  :  en 
haut,  la  dessiccation;  dans  l'étage  intermédiaire,  la  carbonisa- 
tion avec  commencement  d'incinération;  dans  le  moufle  du  bas, 
rincinération  complète  jusqu'à  obtention  de  cendres  blanches. 
Il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  de  dépasser  le  rouge 
sombre;  car,  à  température  plus  élevée,  les  sels  fondent^  englo- 
bant le  charbon  qui  échappe  à  Faction  de  l'air,  et  l'opération 
traîne  en  longueur,  sans  parler  des  pertes  éventuelles  par  vola- 
tilisation. 

Les  cadavres,  môme  de  fœtus  de  cinq  à  six  mois,  étaient 
divisés  en  trois  ou  quatre  fragments  et  portés  dans  le  moufle 
supérieur,  non  pas  directement,  mais  après  avoir  été  introduits 
dans  de  grandes  capsules  de  platine  de  0",18  de  diamètre  et 
1.800  centimètres  cubes,  de  capacité. 

Quand  l'appareil  fonctionne  avec  une  consommation  de  3"%o 
à  4  mètres  cubes  de  gaz  par  heure,  on  peut  incinérer  un  fœtus  k 
terme  en  quinze  ou  vingt  heures. 

Au  début,  dans  le  moufle  du  haut,  les  tissus  se  dessèchent  et 
Se  racornissent;  quand  ils  sont  bien  secs,  on  porte  la  capsule 

'1)  Zeitêchrijl  f.  loissens.  Xoolo(/ie,  t.  IX,  p.  246,  1858. 

;2)  Giomaled.  /?.  Acad,  di  Medic.  di  Torino^  p.  364,  avril^mai  1894. 
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de  plaline  dans  le  moufle  du  milieu,  là  les  graisses  se  détruisent 
et  la  carbonisation  commence  :  c'est  la  période  où  les  produits 
odorants  se  dégagent;  elle  est  d'ailleurs  de  courte  durée. 

Le  plus  souvent  le  contenu  de  la  capsule  s'enflamme  et  laisse 
un  charbon  poreux  dont  on  achève  lincinération  dans  le  moufle 
inférieur. 

Si  l'opération  a  été  bien  conduite,  on  obtient  des  cendres  par- 
faitement blanches;  les  pièces  du  squelette  ont  conservé  leurs 
formes;  sur  les  parties  déclives,  là  où  le  sang  s'était  épanché, 
apparaissent  des  taches  rouges  de  peroxyde  de  fer.  Quelquefois, 
le  résidu  salin  est  coloré  en  bleu  de  Prusse. 

A  la  fln  de  la  crémation,  on  retire  la  capsule,  on  recueille  < 
exactement  les  cendres  dans  un  grand  mortier  en  verre,  on  broies 
finement  pour  obtenir  un  mélange  parfait  et  on  l'introduit  dan^ 
un  flacon  taré.  Il  ne  reste  plus  qu'à  peser  le  flacon  plein  et  à  l 
conserver  soigneusement  bouché. 

Malgré  ces  précautions,  les  cendres,  très  hygroscopiquei 
s'hydratent  et  augmentent  de  poids  à  la  longue. 

L'opération  qui  vient  d'être  décrite  livre-t-elle  des  cendre 
pures,  sans  charbon?  Cela  n'est  pas  tout  à  fait  exact.  Voici  que 
ques  déterminations  qui  prouvent  le  contraire. 

I  H 

Charbon  pour  100 OaO  0,33 

En  outre,  les  cendres  renferment  une  petite  quantité  de  sable 
siliceux  provenant  sans  doute  des  parois  réfractaires  du  moufle. 

I  II 

Sable  pour  100 0,09  0,09 

La  présence  de  la  silice  dans  le  squelette  inorganique  de 
l'organisme  fœtal  est  douteuse,  comme  je  m'en  guis  assuré. 

II.  —  Voici  maintenant  le  résultat  d'analyses  faites  sur  huit 
fœtus,  dont  deux  à  terme  ;  ces  derniers  sont  morts  avant 
d'absorber  aucune  espèce  d'aliment;  le  n^  6  a  été  asphyxié 
pendant  l'accouchement,  la  mère  présentant  un  rétrécissement 
marqué  du  bassin;  le  n°  7  a  vécu  quinze  minutes  après  l'accou- 
chement. Ces  deux  fœtus  provenaient  de  la  Maternité  de  Lyon. 

J'ai  pris  les  autres  à  l'amphithéâtre,  où  ils  étaient  arrivés  sans 
renseignements.  Leur  âge  a  été  déterminé  par  la  mensuration 
du  diamètre  hilemporal. 
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POIDS 

iMÊnos 

AOE  DU  FGETUS 

SEXE 

_ 

— 

du  fœlufl. 

des  cendres 

1 

'i  mois  1/2. 

Féminin. 

0ko22 

lif'0024 

2 

5  mois. 

— 

0,570 

18,7154 

3 

5  mois. 

— 

0,800 

18,3572 

i 

5  mois  à  5  mois  1/2. 

— 

1,115 

28,0743 

5 

5  mois  1/2. 

— 

1,285 

32,978b 

6 

B  mois. 

— 

1,165 

30,7705 

7 

A  terme. 

Masculin. 

2,720 

96.7556 

8 

A  terme. 

— 

3,300 

106,1630 

Il  peut  déduire  de  ce  tableau  les  constatations  suivantes  : 
'  La   fixation   des  éléments   minéraux    par   Tembryon    ne 
ectue  pas  avec  la  même  intensité  à  toutes  les  périodes  de  la 
{sesse  ;  elle  est  peu  marquée  au  début,  très  active  h  la  fin. 
'  Au  cours  des  trois  derniers  mois,  le  poids  global  des  sels 
3  par  le  fœtus  est  environ  deux  fois  plus  considérable  que 
dant  les  trois  premiers  mois  de  la  gestation. 
'  Au  moment  de  la  naissance,  Tenfant  de  poids  normal  a 
Urait  à  l'organisme  maternel  100  grammes  environ  de  sels 
éraux.  * 

I.  —  Un  des  éléments  les  plus  importants  et  aussi  le  plus 
icile  à  doser  est  le  fer. 

e  dosage  du  fer,  dans  les  cendres  qui  n'en  renferment  que 
peu,  est  considéré,  bien  à  tort,  comme  une  opération  chi- 
ne des  plus  simples,  presque  comme  un  exercice  d'élève; 
t  là  une  illusion  et  les  méthodes  classiques  données  par  les 
lleurs  traités  d'analyse,  tels  que  celui  de  Frésénius,  condui- 
t  à  des  résultats  incertains  ou  complètement  erronés. 
près  bien  des  tâtonnements,  on  s'est  arrêté  au  procédé  sui- 
t  :  c'est  celui  qui  permet  de  doser  le  peroxyde  de  fer  des 
sphates  minéraux  naturels  employés  en  agriculture,  après 
ir  éliminé  :  i^  la  chaux  à  Tétat  de  sulfate  en  présence  d'un 
^8  d*alcool  ;  2'  Tacide  phosphorique  par  la  mixture  magné* 
ine. 

our  doser  les  autres  éléments,  on  a  opéré  suivant  les  pro- 
^s  classiques  de  l'analyse  minérale,  en  choisissant  les 
bodes  pondérales,  à  l'exclusion  des  méthodes  volumétri- 

9. 

n  trouvera  ci-après  les  résultats  des  analyses  rapportées  à 
grammes  de  cendres. 
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N"  d'ordre. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Sexe. 

F 

F 

F 

F 

F 

M 

Période 

de  U  p^rossesso. 

4-4  m.  1/2 

4  1/2  à  5  m. 

r>-5m.l/2 

G  mois. 

6m.l/2 

à  terme. 

Poids  du  fœtas. 

0^522 

0^570 

0''«00 

|kl6r> 

1^285 

2^7î0 

Poids 

des  cendres. 

U-XMWO 

14-71 5  i 

i8'^7r>2 

30^705 

.^î-VTSe 

96-^.5« 

C0« 

n 

1,50 

0.96 

0,90 

0,32 

1,89 

Cl 

8.99 

9,91 

8,59 

7,75 

8,53 

4.26 

P«0» 

34,74 

S?.."» 

34.36 

34,94 

35,39 

35,36 

SOa 

1,46 

1,27 

l.HO 

1,78 

1,46 

1.53 

GaO 

32,60 

:«,2i 

:«,r>o 

;i4,64 

34.13 

40.55 

Mg() 

1,74 

II 

i,r>8 

■• 

1,17 

1,51 

K«0. 

9,12 

1,21 

H,2« 

7,21 

8,43 

6,20 

xNa*() 

12,23 

i3.7r> 

I2,C2 

10,62 

10.9ri 

8.12 

Fe«()' 

0,43 

0,40 

0,39 

0.39 

0,38 

0,;J9 

U  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapporter  les  résultats  de  Fan 
non  plus  à  100  grammes  de  cendres,  mais  à  1  kilogrami 
poids  vivant.  C'est  ce  qu'expriment  les  chiffres  du  tablea 
vant  : 


N»i  d'ordre. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Sexo. 

F 

F 

F 

F 

F 

M 

Période 

de  la  grossesse. 

4-4  m.  1/2 

41/2à5m. 

5-5m.l/2 

6  mois. 

6  m.  1/2 

k  terme. 

Poids  du  fœtus. 

0^522 

0^570 

0*800 

1M65 

1*285 

2*720 

Poids 

• 

• 

des  cendres. 

14-002 

ri-7ir.4 

18-^^902 

30^7705 

32*^86 

96'-7r>.VÎ 

CO« 

n 

0,40 

0,21 

0.24 

(»,08 

O.OT 

Cl 

2/»l 

2,65 

1,96 

2,04 

2,18 

1,51 

P«OB 

9,31 

8,06 

7.85 

9,22 

9,o:j 

12,52 

SO' 

0.39 

0,3^4 

0.41 

0,47 

0..37 

0,53 

CaO 

8,74 

10,24 

7.44 

9.15 

8,73 

14,37 

MgO 

0,46 

I» 

0,36 

» 

0,38 

0.54 

KO 

2.44 

0.32 

•    1,89 

1,90 

2,16 

2.20 

xNa»(> 

3,28 

3,68 

2.89 

2.80 

1.80 

2.88 

Fp«0' 

0,11  . 

0.09 

0,08 

0,10 

0,09 

O.l'i 

Totaux. 


27,14 


26,38         23,10 


25.92 


25,82        35,36 


Enfin,  dans  un  troisième  tableau,  on  trouvera  la  prop( 
de  chacun  des  élémenLs  minéraux  pour  l'organisme  ioU 
fœtus  incinérés. 


CO».  .   .   . 

» 

0,23 

0,17 

0,28 

0,10 

1,82 

Cl 

1,24 

1,51 

1,57 

2,37 

2,80 

4,10 

P«05     .     .     . 

4,86 

4,93 

6,29 

10,74 

11,60 

34,05 

so».  .  .  . 

0,20 

0,19 

0,33 

0,55 

0,47 

1,44 

CaO.  .   .   . 

4,56 

5,83 

5,95 

10,66 

11,21 

39,08 

MgO  .   .   . 

0.24 

M 

0,29 

u 

0,49 

1,47 

K«0.  .   .   . 

1,27 

0,18 

1,51 

2,21 

2,77 

5.98 

Na-îO.   .   . 

1,71 

2,09 

2,31 

3,20 

3,60 

7,83 

FeW.  .   . 

0,057 

0,05 

0,064 

0,11 

0,11 

0,38 

IV.  —  Une  première  question  se  pose,  celle  du  rapport  ex 
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entre  la  eemposition  minérale  de  Torganisme  total  et  la  compo* 
sition  des  cendres  du  lait.  Bunge,  à  qui  Ton  doit  sur  ce  sujet 
d'intéressantes  recherches,  a  montré  que,  pour  un  certain  nombre 
d'espèces  (chat,  chien,  lapin),  il  y  a  parallélisme  entre  la  compo- 
sition minérale  de  l'organisme  et  celle  du  lait  maternel,  tandis 
que  ce  parallélisme  ne  se  manifeste  à  aucun  degré  entre  les  sels 
du  plasma  sanguin  et  ceux  du  lait,  c  La  cellule  épithéliale  de  la 
glande  mammaire,  dit  Bunge,  prélève  sur  les  sels  minéraux  du 
plasma  toutes  les  substances  inorganiques,  exactement  dans  les 
proportions  où  elles  sont  nécessaires  au  nourrisson  pour  se 
développer  et  réaliser  Torganismc  de  ses  ascendants.  »  C'est  là 
du  moins  ce  qui  résulte  des  constatations  faites  par  Bunge  et  ses 
^lève.s  sur  les  petits  animaux  (1).  Chez  Thomme  il  n'en  va  pas  de 
même,  ainsi  que  Ton  peut  en  juger  par  le  tableau  suivant  : 

CKNbRES   DB 

lait  de  femme      nouveau-né 
p.  100.  p.  100. 

Anhydride  phosphoriquo  (P«0»).  21,30  35,28 

Chaux  (CaO) Ii,"ï9  40,48 

Magnésie  (MgO) 2,87  4,51 

Ghforc  (Cl) 19,73  4,26 

Anhydride  suif uriquc  (SO^)  ...                 »  1,50 

Peroxyde  de  fer  {VeH)*) 0,18  0,39 

Pousse  (KW 35,15  6,20 

Soude  (Na«0) 10,43  8,12 

Anhydride  carbonique  (CD*  ; .  .   .                »  1,89 

A  la  seule  inspection  du  tableau  ci-dessus,  il  est  évident  qu'on 
Qe  saurait  reconnaître  aucun  rapport,  dans  la  composition  quan- 
lilalive,  entre  les  cendres  du  nouveau-né  et  celles  du  lait  de 
femme.  La  loi  de  Bunge  ne  s'applique  pas  à  Tespèce  humaine  ;  la 
glande  mammaire  n*a  pas  chez  la  femme  le  pouvoir  de  sélection 
qu'elle  manifeste  chez  certains  mammifères,  ou  plus  exactement 
le  pouvoir  sélecteur,  s'il  existe,  ne  s'exerce  pas  vers  le  mémo  objet. 

Il  semble  que  la  loi  de  Bunge  n'est  vraie  que  chez  les  petits 
niammifères  à  développement  rapide  et,  dans  ces  limites,  elle 

il)  Voici  les  résultats  de  Bunf^e  pour  Tespéce  canioe  : 

LAIT  CENDHES 

de  chienne.  du  chien  nouveaa-né. 

KH) U,98  p.  100.  11,42  p.  100. 

Na*0 8,8U  —  10,64  — 

CaO 27,24  -  -  29,52  —      . 

MgO 1,5i  -  1,82  — 

Fe^O' 0,12  —  0,72  — 

P«0» 3i,22  —  39,42  — 

Cl 16,90  —  8,33  — 


484 


SÉANCE   DU  9   AVRIL 


se  vérifie  d'autant  mieux  que  le  développement  est  lui-mènà 
plus  rapide. 

Les  petits  animaux  constituent  en  efîet  une  part  important 
de  leur  organisme,  et  spécialement  de  leur  tissu  osseux,  durao 
Tallaitement,  ce  qui  n'a  pas  lieu  chez  l'homme.  La  période  d'aï» 
laitement  représente  chez  le  chien,  par  exemple,  un  quart  de 
la  durée  de  développement  total;  ce  rapport  n'est  plus  chez 
l'homme  que  de  1  vingtième  environ,  c'est-à-dire  cinq  fois 
moindre.  Il  s'ensuit  que  le  lait  est,  chez  les  petits  mammifères, 
un  facteur  du  développement  beaucoup  plus  important  et  sur- 
tout plus  étroitement  adapté  que  chez  l'homme. 

Cette  adaptation  a  été  bien  mise  en  évidence  par  les  travaux 
de  Bunge  et  de  ses  élèves,  en  particulier  d'Âbderhalden  ;  mais 
il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'elle  est  restreinte  aux  petits 
animaux.  On  ne  la  retrouve  pas  dans  l'espèce  humaine. 

On  peut  même  tirer  de  ces  faits  une  autre  conclusion  :  c'est 
que,  chez  l'homme,  il  n'est  pas  nécessaire  a  pnori  que  le  nou- 
veau-né soit  restreint  à  l'alimentation  par  le  lait  maternel,  à  Tex- 
clusion  de  tout  autre  lait,  et  c'est  bien  ce  que  l'expérience  vérifie. 

Il  n'est  pas  sûr,  au  contraire,  que  les  petits  animaux,  tels  que 
les  cobayes  et  les  lapins,  pourraient  réaliser  leur  développement, 
si  Ton  substituait  au  lait  de  la  mère  le  lait  d'une  autre  espèce. 
Il  n'est  pas  inadmissible  que  cette  substitution  entraine  alors 
des  troubles  de  la  nutrition  incompatibles  avec  la  croissance 
normale,  peut-être  même  avec  la  vie.  C'est  là  un  sujet  d'études 
qui  mériterait  d'être  abordé. 

V.  —  Reprenons  les  résultats  des  dosages  de  fer,  tels  qu'ils 

sont  inscrits  dans  le  tableau  suivant  : 

Fe«0* 


IfVViHOS  AOB  DU  rOBTUS 


BSXB 


POIDS  Ponr  Pan, 

du  Pour  100  fJS. 

fœtus,    l'organitma     partiot    ^l^^uk 


1  4  mois  1/2. 

2  5  mois. 

3  5  mois. 

4  5  moi^  à  5  m.  1/2. 

5  r»  mois  1/2. 

6  6  mois. 

7  A  terme. 

8  A  terme. 


F^m. 

Fém. 

Fém. 

Fém. 

Fém. 

Fém. 

Mflsc. 

Masc. 


kil. 
0,522 
0,370 
0,800 
1,113 
1,283 
1,163 
2.7-20 
3,300 


gr. 
0,060 
O.Ofil 
0,073 
0,106 
0,126 
0,119 
0,383 
0,421 


da 

ceudrot. 


0,432 
0,327 
0,400 
0,378 
0,383 
0,387 
0,396 
0,397 


0,115 
0,1W 
0,W1 
0,W 

0,09t 
0.103 

o.i«fl 

0.127 


Ces  résultats  sont  bien  inférieurs  à  ceux  que  von  Bezoldel 
Giacosa  avaient  établis  à  l'aide  d'une  méthode  qui  ne  pouvait 
conduire  qu'à  des  résultats  incertains  et  erronés. 
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Les  chiffres  précédents  concordent,  au  contraire,  avec  ceux 
qu'a  trouvés  Bunge  (1)  chez  le  chien  et  quelques  autres  animaux, 
en  suivant  une  méthode  plus  exacte  que  celle  de  von  Bezold  et 
de  Giacosa. 

On  peut  déduire  des  résultats  de  nos  déterminations  quelques 
conclusions  intéressantes  : 

1"  La  fixation  du  fer  par  Torganisme  fœtal  s'effectue  surtout 
pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse;  durant  celle 
période,  le  fœtus  fixe  deux  fois  plus  de  fer  qu'il  n'en  avait  fixé 
précédemment;  mais,  comme  la  même  loi  régit  la  fixation  des 
autres  éléments  minéraux,  le  rapport  du  fer  à  l'ensemble  des 
cendres  reste  à  peu  près  constant  pendant  la  gestation  ;       • 

2"*  Chez  un  nouveau-né  de  poids  normal,  la  quantité  totale  de 
fer  contenu  dans  l'organisme  est  environ  de  0  gr.  268  àO  gr.  294 
de  fer  métallique. 

3*  Une  troisième  question  se  pose,  celle  de  la  répartition  de  ce 
fer.  Combien  fait  partie  intégrante  du  sang,  combien  des  autres 
tissus?  Existe-t-il,  indépendamment  de  ces  deux  sources  de 
fer,  une  réserve  destinée  à  subvenir  aux  besoins  de  l'enfant 
durant  l'allaitement  et  à  compenser  la  pauvreté  extrême  du  lait 
enfer? 

On  sait  que  Bunge  a  beaucoup  insisté  sur  cette  réserve  de 
fer  accumulée  par  de  jeunes  animaux,  réserve  qui  se  traduit 
par  une  teneur  relative  en  fer  très  élevée  à  la  naissance,  mais 
^apidement  décroissante,  par  suite  du  développement  actif  des 
tissus. 

Il  est  très  malaisé  de  répondre  à  ces  questions  pour  le  fœtus 
humain  et  de  confirmer  ou  d'infirmer  sur  ce  point,  d'une  façon 
Absolument  précise,  les  assertions  du  physiologiste  bàlois. 

Nous  ne  possédons  aucun  moyen  d'évaluation  exacte  de  la 
quantité  de  sang  contenue  dans  un  organisme;  les  chiffres 
fournis  à  cet  égard  varient  suivant  la  méthode  employée  et  ne 
méritent  pas  beaucoup  de  créance.  C'est  donc  sous  toutes 
réserves  que  nous  présenterons  les  considérations  qui  suivent. 

En  admettant  les  données  les  plus  récentes  relatives  à  l'homme 
^ulte,  le  sang  fournit  0  gr.  î)0  à  0  gr.  05  de  Fe*0^  par  litre; 
l'autre  part,  la  quantité  de  sang  est  de  i  douzième  environ  du 
K>ids  du  corps,  ce  qui,  pour  le  fœtu»  à  terme  n°  8,  donnerait 
•75  grammes  de  sang,  soit,  en  calculant  sur  une  teneur  de 

(1)  Zeitêchri/l  f.  ph/sioi.  Chemie,  t.  XIII,  p.  402. 
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0  gr.  9  Fe*0'  par  litre,  0  gr.  247  pour  la  totalité  du  Fe"0=^ 
d'origine  hématique. 

En  calculant  de  la  même  façon  pour  les  autres  fœtus,  on 
dressé  le  tableau  suivant  : 


fos 

AOE   DU   PÛBTUS 

SEXE 

POIDS 

du 

fœtus. 

kil. 

?r. 

FeSO» 

hématique. 

1 

ii  mois  1/2 

Fém. 

0,522 

0,038 

âoit  63 

p.  100  de  Fe' 

2 

5  mois. 

Fém. 

0,510 

0,042 

—  68 

— 

3 

5  mois. 

Fém. 

0,800 

0,059 

—   80 

— 

i 

5  mois  à  5  m.  1/2. 

Fém. 

l,Ho 

0,083 

—   78 

— 

«• 

5  mois  1/2. 

Fém. 

1,285 

0,096 

—  75 

— 

6 

6  mois.        • 

Fém. 

1,165 

0,087 

—   73 

— 

7 

^  terme. 

Masc. 

2,720 

0,203 

—   83 

— 

8 

A  terme. 

Masc. 

3,300 

0,257 

—    58 

— 

Ce  qui  ferait  supposer  qu'à  la  naissance  50  à  60  p.  100  du  fer 
total  sont  à  Tétat  d'iiémogiohine  ;  le  reste  entre  dans  la  composi- 
tion des  tissus  (muscles,  os,  etc.).  Mais,  comme  ces  divers  tissus 
ou  liquides  contiennent  beaucoup  moins  de  fer  que  le  sang,  il 
s'ensuivrait  que  la  majeure  partie  du  fer  non  hématique  serail.non 
pas  à  Tétat  d'élément  constitutif  des  tissus,  mais  sous  forme  de 
réserve  déposée  dans  tel  ou  tel  organe  (foie,  rate)  et  destinée  à 
parer,  chez  le  nourrisson,  à  l'insuffisance  du  fer  alimentaire. 

Les  résultats  précédents  semblent  donc  nous  autoriser  à 
étendre  à  l'espèce  humaine,  ce  qui  jusqu'à  présent  n'avait  pas 
été  fait,  la  théorie  séduisante  de  Bunge.  Mais  il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  que  les  calculs  ci-dessus  reposent  sur  deux  hypo- 
thèses non  encore  vérifiées  avec  une  exactitude  suffisante  : 
rapport  de  la  quantité  de  sang  au  poids  total  et,  en  second  lieu, 
constance  de  la  teneur  en  fer  pendant  toutes  les  périodes  de  la 
vie.  Or  cette  dernière  supposition  va  à  rencontre  d'une  donnée 
qui  a  cours  (je  n'en  ai  pas  vérifié  le  bien  fondé),  et  suivant 
laquelle  le  sang  du  nouveau-né  contiendrait  beaucoup  plus 
d'hémoglobine  et  partant  de  fer  que  celui  de  l'adulte.  D'après 
Leichtenstein,  la  richesse  en  fer  serait,  chez  l'enfant,  le  double 
de  ce  qu'elle  est  chez  l'adulte. 

Si  cette  dernière  assertion,  qui  me  parait  excessive,  était 
exacte,  il  est  certain  que  les  calculs  ci-dessus  seraient  sans 
objet  :  la  réserve  de  fer  serait  inadmissible. 

Je  pencherais  plutôt  pour  admettre,  sans  cependant  consi- 
dérer le  fait  comme  absolument  démontré,  que  cette  résene 
existe  bien  réellement  chez  le  nouveau-né,  et  qu'à  l'instar  de» 
jeunes  mammifères,  l'enfant  apporte  en  naissant  une  provision 
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le  fer  nécessaire  pour  subvenir  à  réditication  de  ses  tissus  et 
pour  parer  à  l'insuffisance  du  fer  dans  le  lait  maternel. 

\I.  —  Les  analyses  qui  font  Tobjet  de  ce  Mémoire  permettent 
encore  d*élucider  certaines  questions  contestées  ou  mal  connues. 

1*  Un  premier  point  peut  être  étudié  touchant  la  teneur  en 
soucie  et  en  potasse  de  Torganisme  fœtal. 

On  sait  que  cette  question,  faute  de  documents  assez  nom- 
breux et  assez  précis,  a  été  Tobjet  de  discussions  auxquelles  les 
résultats  ci-dessus  me  semblent  devoir  mettre  un  terme. 

Les  données  du  tableau  précédent  montrent  que  les  poids 
de  potasse  et  de  soude  s'accroissent  naturellement  à  mesure 
que  Tembryon  se  développe;  mais  celte  augmentation  n'est  pas 
parallèle  pour  les  deux  bases.  C'est  ce  que  démontrent  les 
chiffres  qui  suivent  ; 

POIDS 

^  K«o        Nd«0 

des  eendret. 


âGE  DU  FOETUS 


8BXI 


du 
fœtus. 


SOIT 
pour  1  mol. 
de  poUsse 

K*0 
Soude  Na*0. 


kil.                 j?r.                >rr  >?r. 

^mob  à  4  m.  1/2.  V  0,5i2  14,0020  1,27  IJl 

4  m.  i/2  à  5  mois.  F  0,510  14,7154  0,18  2,09 

5  mois  à  5  m.  1/2.  F  0,800  18,:n51  1,51  2,31 
5  mois.  F  1,165  50,7705  2,21  3,26 
J  mois  1/2.  F  1.285  :Ji,978<i  2,77  3,60 
Itenne.  M  2,721  96,7756  5,98  7,83 
k  terme.  M  3,300  106,1630  7,98  6,30 


mol. 
2,0 

17,0 
2,3 
2.2 
2,0 
2,0 
1,2 


Is  expriment^  en  grammes  d'abord,  puis  en  poids  moléculaires, 
is  rapports  de  la  soude  à  la  potasse  (1). 

On  ne  saurait  faire  état  du  second  fœtus,  qui  présente  une 
Domalie  très  marquée,  explicable  par  Tétat  de  déchéance  dont 
i  n'ai  pu  déterminer  l'origine,  faute  de  renseignements  précis, 
lais  dont  les  signes  étaient  manifestes. 

Cette  anomalie  mise  à  part,  la  soude  n'en  prédomine  pas 
loins  constamment  et  d'une  façon  notable  dans  tous  les  cas, 
Luf  pour  un  fœtus  à  terme,  vigoureux,  mort  accidentellement 
endant  le  travail. 

La  prédominance  de  la  soude  tient  à  l'abondance  relative  du 
9SU  cartilagineux  chez  le  fœtus,  et  Bunge  a  rattaché  cette 
îueur  élevée  en  sodium  à  un  phénomène  d'atavisme.  On  sait, 
1  effet,  que  le  cartilage  a  apparu  tout  d'abord  chez  les  animaux 
arins,  et  que  s'étant  formé  dans  Teuu  de  la  mer,  il  est  resté 

(1)  Von  Bezold.  Zeila.  f.  wissens.  Zool.,  t.  IX,  p.  246,  1858;  Giacosa,  Arch, 
il.  de  BioL  t.  XXII,  fasc.  2,  p.  252  et  suiv. 
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riche  en  sel  marin.  L'aulogenèse  est  bien  ici  d'accord  av 
phylogénie  :  c'est  surtout  au  début  et  pendant  la  période  moj 
de  la  grossesse  que  l'organisme  fœtal  assimile  du  chloru: 
sodium  ;  celte  assimilation  se  ralentit  à  la  fin,  comme  on  peu 
convaincre  à  Texamen  des  données  numériques  qui  précède 

La  potasse  augmente  beaucoup  pendant  les  dernière 
maines  de  la  gestation.  Celte  base  constitue  un  élément  pi 
minant  des  globules  rouges  et  des  muscles  striés  ;  il  n'est 
pas  surprenant  que  la  teneur  en  potasse  soit  en  rapport  a^ 
degré  de  développement  et  aussi,  en  quelque  mesure,  a^ 
vigueur  du  sujet. 

2**  Pendant  la  seconde  moitié  de  la  gestation,  la  fixatic 
Tacide  phosphorique  ne  subit  pas  de  grandes  variations;  el 
cependant  plus  marquée  quand  Tembryon  est  à  terme. 

3°  Au  contraire,  la  proportion  de  chaux  s'accroît  notable 
pendant  les  derniers  mois,  de  sorte  qu'à  la  fin  le  fœtus  ass 
plus  de  chaux  que  d  acide  phosphorique. 

Le  fœtus  n'assimile  donc  pas  le  phosphate  de  chaux 
formé;  il  fixe  d'abord  de  l'acide  phosphorique  à  Téta 
nucléine  ou  de  lécithine,  puis  de  la  chaux.  L'excédent  de  c 
se  retrouve  dans  les  cendres  à  l'état  de  carbonate  calcaire. 

4°  Si  l'on  fait  abstraction  des  bases  alcalines,  de  Tacide  ] 
phorique  et  de  la  chaux,  dont  les  variations  sont  dues 
genèse  des  globules  rouges  et  à  la  formation  du  tissu  osseu 
constate  que  la  composition  centésimale  des  cendres  reste  i 
près  constante  pendant  les  cinq  derniers  mois  de  la  vie  i 
utérine.  Vers  la  fin,  le  poids  des  matériaux  inorganiques 
mente  beaucoup;  mais,  sauf  les  particularités  signalées 
haut,  les  proportions  respectives  des  éléments  ne  prése 
que  de  faibles  variations. 

Au  point  de  vue  de  son  alimentation  minérale,  la  cellu 
l'embryon  de  quatre  mois  a  les  mêmes  exigences  que  la  c 
d'un  fœtus  à  terme.  Au  cours  de  l'évolution  embryonnai 
nombre  des  cellules  augmente;  mais  la  composition  chic 
du  squelette  minéral  ne  change  pas,  abstraction  faite  dei 
nécessaires  à  l'édification  de  deux  tissus  spéciaux,  le  sang  e 

—  La  séance  est  levée  à  trois  heures  trente-cinq. 

Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoui 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Harit.  —  L.  Marrthrux,  imprimeur,  1,  rue  CasseUe. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  nii- 
nistre  de  IMntérieur  et  des  cultes,  Hygiène  de  Venfance^  Eaux  miné- 
rales,, M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts,  Peste.  — 
Cotrespondance  manuscHte  :  M.  Castex,  Pli  cachelé;  MM.  Fiessinger, 
Mantel,  Épidémies;  M.  Foveau  de  Courrnelles,  Èleciropfwtolhérapie  et 
lupus.  —  Présentation  d'ouvrage  imprimé  :  M.  Brouardel,  Avortement.  — 
l^écès  de  M.  Costomivis.  —  Observations  à  r occasion  du  procès-verbal  : 
M.  Farabeuf,  Sur  les  moustiques  dans  la  banlieue  parisienne.  —  Commu- 
nications :  I.  M.  Liégeois,  Historique  du  traitement  de  la  chlorose  par  les 
ielsde  cuivre;  U.  M.  Delormc,  Sur  le  lavnge  aseptique  du  linge.  —  Lec- 
lure  :  M.  Galezowski,  Sur  les  névrites  optiques  paludéennes. 


U  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  lk  SBcnérAiRi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance  offlolelle. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes 
adresse  :  1°  une  brochure  de  M.  le  Dr  Muller  (de  Saint-Quentin,  Aisne) 
intitulée  :  L enfant  jusqu'à  deux  ans.  —  (Commission  de  l'hygiène  de 
^'enfance). 

II.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met un  rapport  de  M.  Auquetil,  pharmacien  chimiste  à  Durban 
Natal),  relatif  à  ses  observations  sur  la  peste  à  Bombay.  —  (Renvoi  à 

i'examen  de  M.  Proust). 
2^  De  nouveaux  documents  relatifs  à  une  demande  d  autorisation 
our  la  source  Marsis,  située  dans  la  commune  des  Eaux-Vives  (Suisse). 

•^  {Commission  des  eaux  minérales). 
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Correupondanee    mannserlte* 

I.  M.  E.  Castex,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  et  de  pharmac  ^^ 

de  Rennes,  prio  TAcadémie  d'accepler  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté. 

(Accepttî). 

II.  M.  le  I)''  Fiessinger,  correspondant  national,  adresse  quatre 
mémoires  manuscrits  sur  la  lièvre  typhoïde.  —  (Commission  des  i*pi. 
demies). 

ITI.  M.  le  D'^Mantel,  médecin  des  épidémies  de  Tarrondissement  de 
Saint-Omer,  envoie  un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  daus  cet 
arrondissement  en  1000.  —  [Même  Commission). 

IV.  M.  le  D"*  Foveau  de  Cour  nielles  envoie  une  note,  rédigée  en  son 
nom  vi  au  nom  de  M.  G.  Trouvé,  sur  de  nouvelles  utilisations  prati- 
ques et  physiologiques  de  la  lumière  électrique  des  lampes  à  incan- 
descence, en  vue  de  leur  priorité  pour  un  appareil  relatif  au  traite- 
ment du  lupus. 


Présentation  d'ouvrage  Imprimé. 

M.  Rroitardel  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  rAcadémie  d'uo 
ouvrage  que  je  viens  de  publier  sur  L'avortement. 


MM.  Pamard,  associé  national,    Fabre    et  Follet,  correspondants 
nationaux,  assistent  à  la  séance. 


Décès  de  M.  Costomiris. 

M.  LK  Président  :  J'ai  le  regret  de  faire  part  à  l'Académie  du  décè? 
de  l'un  rl^  s^s  correspondants  étrangers,  M.  le  !>''  Costomiris  (  d'Athènes . 
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Observations  êl  l'occasion  du  procès-verbal. 

Sw  les  Moitt tiques  de  la  banlieue  de  Paris, 

.  Farabëuf  :  Je  demande  à  dire  quelques  mots  sur  les 
istiques  de  la  banlieue  de  Paris,  et  en  particulier  sur  les 
dents  locaux  déterminés  par  ceux  de  la  vallée  de  la  Bièvre. 
ette  rivière,  si  limpide  encore  il  y  a  trente  ans,  ne  renferme 
$  maintenant  de  Caclian  à  Antony,  et  au  delà,  qu*une  purée 
cte  qui  coule  à  peine  sous  une  couche  de  mousse  de  plu- 
irs  décimètres  d'épaisseur. 

•es  laveries  de  varechs  neufs  et  vieux,  une  ou  plusieurs 
donneries  ont  infecté  cette  rivière,  d'abord  au  voisinage  de 
han-Arcueil,  puis  en  remontant  entre  Bourg-la- Reine  et 
ly,  à  Berny,  Antony,  etc.  Au  delà  des  berges,  qui  ne  sont 

la  vase  des  curages  annuels^  il  y  a  des  flaques  dVau  sale, 

trous  et  des  tonneaux  d'arrosage  remplis  d'eau  croupis- 
te. 

^es  nuées  de  moustiques  naiss<*nl  chaque*  année  dans  ces 
ieux  infects,  et  depuis  vingt  années,  on  a  vu  la  progression 
endre  de  Ciichan  vers  Berny,  Antony,.  etc.,  en  passant  dans 
tervalle  des  villages  de  Bourg-la-Ueine  et  de  THay.  L'année 
nière  les  moustiques  se  sont  tellement  multipliés  qu'ils  se 
it  répandus  par  milliards  à  plus  de  "1  kilomètres  de  la  rivière, 
il  n'y  a  pas  que  de  petits  culex  qu'on  doive  traiter  par  le 
lain;  il  en  est  dont  les  pattes  mesurent  6  à  8  centimètres 
Dvergure,  aussi  grands  <jue  ceux  du  Midi,  du  Congo,  du 
lube,  du  Groenland,  de  la  Sibérie,  de  la  Mandchourie,  etc. 
i  plus  que  ceux  de  ces  divers  poys,  les  mousti(jues  de  la 
vre,  de  la  banlieue  et  de  Paris,  ne  sont  détruits  ni  par  la 
ie,  ni  par  le  froid.  Us  ont  hiverné  à  Paris  dans  les  égouts;  sur 

rives  de  la  Bièvre,  dans  les  caves  et  les  sous-sols  des  mai- 
18.  On  peut  bien  les  chasser  par  les  soupiraux  à  Taide  de 
;ide  sulfureux  en  brûlant  du  soufre  un  jour  de  beau  soleil  : 

se  réfugient  ailleurs,  prêts  à  multiplier  de  nouveau  au 
Qtemps. 

usqu'à  présent,  les  riverains  de  la  Bièvre  semblent  n'avoir 
ffert  ni  de  malaria,  ni  de  filariose,  mais  les  réfractaires  ont 
tous,  des  accidents  locaux  quelquefois  graves  qui  témoignent 
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de  la  virulence  de  l'espèce  d'huile  sécrétée  autour  des  scies  qui 
entourent  le  suçoir  et  qu'a  si  bien  décrites  Réaumur;  si  bien  qu^ 
Ton  comprend  les  Grecs  disant  :  «  Le  moustique  esi  le  chef-d'œuvr  i 
du  Créateur  »,  comme  Ton  comprend  les  Romains  ajoutant  »  f« 
le  fléau  de  la  créature  ».  Il  semble  que  cette  huile  qui  oint  lap 
pareil  térébrant  du  moustique  soit  le  véhicule  des  virus  existai) 
dans  Teau  où  se  développe  la  larve  suspendue  à  la  surface  oi 
elle  ouvre  son  primitif  tube  respiratoire. 

Que  Teau  de  Tinfecte  Bièvre  et  des  bassins  stagnants  sur  se5 
bords  ou  dans  la  ville  de  Paris  ne  contienne  ni  le  principe 
générateur  de  la  malaria  ni  celui  de  la  filariose,  rien  d'étonnaot 
à  cela.  Mais  qu'elle  ne  soit  pas  chargée  d'autres  principes  viru- 
lents graves  pour  certaines  personnes,  on  n'en  saurait  douter 
quand  on  voit  les  traces  des  piqûres  persister  des  mois,  et  ces 
piqûres  donner  lieu  non  seulement  à  de  l'œdème  mais  à  de  Tan- 
gioleucite  et  à  de  la  suppuration  sous-cutanée,  que  j'ai  vue  durer 
jusqu'à  six  semaines  malgré  les  bains  de  sublimé  ou  de  solution 
phéniquée  forte,  ne  se  terminant  qu'après  l'ablation  mécanique 
du  tissu  cellulaire  gangrené  sous  le  derme.  Des  enfants  ont 
failli  mourir  à  la  suite  d'accidents  locaux  de  cette  origine,  des 
adultes,  des  vieillards  en  ont  beaucoup  souffert.  La  Commission 
des  moustiques  devra  donc  s'occupeç  de  Paris,  de  ses  égouts,  de 
ses  eaux,  mais  elle  devra  songer  à  la  Bièvre  et  aux  canaux  dont 
les  mariniers  sont  défigurés. 


Communications* 


L  Historique  du  traitement  de  la  chlorose  par  les  sels  de  cuivre  (1)^ 

par  M.  Liégeois  (de  Bainville-aux-Saules), 
correspondant  national. 

I.  —  Il  y  a  eu  tantôt  trente-neuf  ans  qu'un  médecin  italien. 
Mendini  (2),  préconisa  un  sel  de  cuivre,  le  sulfate  de  cuitfrt 
ammoniacal,  dans  la  chlorose  : 

(1)  Ce  mémoire  a  été  communiqué,  en  l'absence  de  l'auteur,  par  M.  1^ 
Secrétaire  perpétuel. 

(2)  Gaz.  prov.   Venefe,  février  1862. 
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Snlfate  de  cuivre  ammoniacal  ....     0  gr.  75 
Ëlectuaire  de  rhubarbe 2  grammes. 

Mêlez.  —  Pour  9  pilules,  à  prendre  une  le  matin,  une  le  soir. 

Chaque  pilule  renfermait  un  peu  plus  de  0  gr.  08  du  sel  de 
cuivre,  dont  les  malades  ont  pris  quotidiennement  jusqu'à 
3gr.  16,  Ogr.  17  et  même  0  gr.  33.  Mendini  obtint  des  succès 
K  remarquables  »  dans  «  beaucoup  de  cas  d'aménorrhées  » 
3t  dans  «  beaucoup  de  cas  de  chloroses  rebelles  à  d'autres 
moyens  ». 

II.  —  Je  n'avais  jamais  entendu  parler  du  travail  de  Mendini, 
lorsque  vingt-cioq  ans  après  —  en  1887  —  le  hasard  m'amena  à 
constater  l'influence  curatrice  dans  la  chlorose  de  Vacéio-phos- 
phate  de  cuivre  : 

Acétate  neutre  de  cuivre.    .    .    .     0  gr.  01  (0  gr.  005  chez  le»  filles  de  6  à 

12  ansU 

Phosphate  de  soude 0  gr.  or> 

Pondre  de  réglisse  et  glycérine.    Q.  s. 

Mêlez.  —  Pour  une  pilule  argentée. 

(Oq  recouvre  l'acétate  de  cuivre  de  poudre  de  réglisse;  on  glycéri- 
nise  ensuite  l'extérieur,  puis  on  saupoudre  avec  le  phosphate  .sodique 
qu'on  entoure  de  papier  d'argent). 

J'ai  fait  lire  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  thérapeutique,  le 
%  novembre  1890  (1),  un  mémoire  intitulé  :  Le  traitement  de  la 
chlorose  par  le  cuivre.  Appréhendant  le  premier  degré  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  les  chlorotiques  essoufflées,  à  la 
toux  quinteuse  parfois  accompagnée  d'une  expectoration  mu- 
({ueuse  laryngo-pharyngienne  sans  caractère,  je  leur  avais  pres- 
crit lacéto-phosphate  de  cuivre  que  feu  A.  Luton  (de  Reim.s) 
l'ecommandait  à  cette  époque  dans  la  période  initiale  des  tuber- 
'Uloses.  L'examen  des  crachats  était-il  négatif  quant  aux  bacilles 
le  Koch?  J'abandonnais  l'idée  de  tuberculose  et  mettais  sur  le 
'Ompte  de  la  chlorose  l'ensemble  des  symptômes;  l'apparition 
'es  souffles  cardiaques  et  carotidiens  venait  bientôt  détruire 
Ses  derniers  doutes.  Que  de  médecins  eussent  renoncé  sur-le- 
hamp  à  l'acéto-phosphate  de  cuivre,  qu'ils  auraient  remplacé 
ar  le  fer!  Je  persévérai,  au  contraire,  dans  l'emploi  du  cuivre  : 
Une  des  conclusions  de  la  vieille  enquête  de  Pécholier  et  Saint- 

(1;  Bvll.  yen,  de  thérapeutique,  1890,  p.  246. 
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Pierre  —  à  savoir  que  les  femmes  occupées  dans  les  fabrique 
de  verdet  ne  deviennent  pas  chlorotiques  —  n^avait  pas  et 
étrangère  à  ma  détermination.  Et  comme,  fréquemment,  déjà 
j'avais  vu,  à  la  suite  de  l'administration  de  Tacéto-phosphate  d 
cuivre,  des  engorgements  ganglionnaires  strumeux  se  résoudra 
je  me  laissai  aller  à  ne  plus  me  servir  que  de  ce  sel  (1)  chez  le 
chlorotiques  lymphatiques  scrofuleuses  ou  de  souche  scrofule 
tuberculeuse. 

Il  me  semble  qu'on  a  singulièrement  exagéré  en  prétendan 
que  les  trois  quarts  des  chlorotiques  sont  de  souche  scrofule- 
tuberculeuse  ;  car,  dans  85  pour  100  de  nos  cas,  cette  hérédité 
fait  défaut.  De  ces  85  chlorotiques,  50  guérissent  par  le  fer, 
35  par  l'arsenic.  Il  n'y  a,  d'après  nous,  que  15  chlorotiques  sur  100 
chez  lesquelles  ou  parmi  les  ascendants  desquelles  on  troure 
la  scrofulo-tuberculose,  et  c'est  à  celles-là  seules  que  nous  con- 
seillons lacéto-phosphate  de  cuivre  :  deux  pilules  à  0  gr.  Clou 
0  gr.  005  pendant  les  principaux  repas.  Nos  doses  journalières 
sont  de  0  gr.  04  ou  deO  gr.  02,  que  les  estomacs,  même  gastral- 
giques,  supportent  parfaitement. 

.  a  Je  n'ai  pas  —  disais-je  dans  mon  mémoire  de  1890  —  essayé 
de  saisir  avec  le  compte-globules  la  transformation  des  hémato- 
blastes  de  création  nouvelle  en  hématies  parfaites;  je  n'avais 
que  faire  de  cet  instrument  pour  affirmer  la  guérison  :  les  forces 
étaient  revenues  ainsi  que  la  coloration  de  la  face  etdesma- 
queuses  ;  la  maigreur  d'antan  était  remplacée  par  de  l'embon- 
point; les  symptômes  viscéraux  de  la  dystrophie  avaient  rétro- 
cédé ;  cliniquoment  parlant,  la  chlorose  avait  vécu.  »  Mai?, 
cherchant  à  pénétrer  le  secret  de  la  guérison,  je  ne  voulus  point 
regarder  le  cuivre  comme  un  générateur  direct  des  globules.  Ce 
n'est  pas  directement,  à  la  manière  du  fer,  qu'il  reconstitue 
l'hémoglobine;  c'est  indirectement:  d'une  part,  en  stimulant 
rhématopoïèse  ;  d'autre  part,  en  aidant  à  une  assimilation  pins 
parfaite  des  quatre  éléments  que  l'hémoglobine  puise  dans  les 
matières  alimentaires  (fer,  carbone,  azote  et  soufre),  d'où  trans- 
formation des  hématoblastes  en  hématies  plus  régulières,  plus 
résistantes,  moins  susceptibles  de  péricliter  aussitôt  après  leur 
naissance.  Et  d'ailleurs,  qu'y  a-t-il  d'étonnant  que  l'hypoplasie 


(i;.  Fer,  arsenic  ou  cuivre  dans  la  chlorose.  Journal  de»  Praticiens,  1900, 
p.  015;  —  Préparations  cupriques  pour  l'usage  interne,  même  journal,  i901, 
p.  4. 
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hématique  intimement  liée,  dans  ce  cas  particulier,  à  la  dégéné- 
rescence de  nutrition  qui  a  nom  lymphatisme  ou  scrofulose, 
retire  de  la  médication  cuprique  les  mêmes  bénéûces  que  les 
autres  manifestations  morbides  de  ces  dystrophies  constitua 
tionnelles  ? 

UI.  —  Un  peu  plus  d'un  an  après  la  lecture  de  mon  mémoire 
devant  la  Société  de  thérapeutique,  un  médecin  des  Etats-Unis 
d'Amérique,  M.  le  D'  H.-A.  Hare  (de  Philadelphie)  relata  (1)  ses 
succès  dans  les  anémies  de  cause  fonctionnelle  avec  Varst^niie  dp 
cuivre  (arsenite  of  copper),  —  et  non  avec  Tarséniate  de  cuivre, 
comme  on  Ta  rapporté  par  erreur.  11  signala,  sous  Tinfluence  de 
ce  médicament,  la  disparition  des  troubles  digestifs,  le  retour 
de  la  coloration  des  téguments  et  Tamelioration  rapide  de  la 
nutrition. 

Le  22  mars  dernier, M.  Hare  m'écrivait  à  ce  propos  :  «  Laissez- 
Dttoi  déclarer  que  je  pense  encore  bien  de  Tarsénite  de  cuivre 
dans  le  traitement  de  Tanémie,  pas  autant  dans  l'anémie  chloro" 
^ue  que  dans  ces  types  qui  sont  plus  de  la  classe  pernicieuse, 
où  il  y  a  un  manque  de  nutrition  avec  diminution  du  nombre 
des  globules  rouges.  11  m'a  toujours  semblé  être  un  tonique 
utile  pour  les  membranes  muqueuses,  pour  la  nutrition  générale 
3tpour  le  sang  ».  Voilà,  plutôt  que  la  médication  cuprique  des 
mémies,  une  autre  façon  de  les  traiter  par  Tarsenic  ;  Tauteur  n'a 
lu  d'ailleurs  pour  but  que  de  «  remplacer  avec  avantage  la 
iqueur  de  Fowler  ». 

M.  Hare  a  omis  de  répondre  à  ma  demande  :  quelles  sont  les 
oses?  Un  quart  de  milligramme  trois  fois  par  jour  et  après 
haqae  repas?  Un  à  deux  milligrammes  trois  fois  par  jour  aux 
epas?  L'une  et  l'autre  posologie  ont  été  données  dans  les 
omptes  rendus. 

IV.  — Je  l'ai  dit  dans  mon  mémoire  de  1890  :  je  n'avais  pas 
'autre  preuve  de  la  valeur  du  traitement  cuprique  dans  la 
hlorose  que  le  retour  de  la  coloration  de  la  face  et  des  mu- 
ueuses  coïncidant  avec  la  disparition  des  symptômes  viscéraux. 
l'était  la  preuve  clinique.  La  preuve  expérimentale  de  Taugmen- 
eition  du  taux  de  l'hémoglobine  après  Tingestion  d'un  sel  de 
uivre  était  fournie  quelques  ajinées  plus  tard  à  la  Société  des 
dences  naturelles  et  économiques  de  Palerme  par  MM.  le  pro- 
esseur  Vincenzo  Cervello  et  le  D'  E.  Barabini,  auteurs  d'un 

{{)  Thfirapeutic  Gazette,  janvier  4892. 
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mémoire  en  commun  :  Sul  potere  ematogeno  dei  inetalli 
pesanti  (i).  Ces  pharmacologistes  soumirent  à  une  nourriture 
identique  des  coqs  et  des  chiens;  et,  dès  que  les  chiffres  de 
rhémoglobine,  mesurée  journellement  avec  Thémomètre  de 
Fleischl,  se  maintinrent  invariables,  ils  mêlèrent  du  sulfate  de 
cuivi^e  avec  les  aliments  :  0  gr.  05  à  gr.  10  pro  die  chez  les  coqs 
comme  chez  les  chiens.  L'hémomètre  monta  chez  les  coqs  de 
48  à  59,  de  43  à  55,  et  chez  les  chiens  de  64  à  73. 

M.  Gervello  (2)  soumit  de  même  à  un  régime  constant  deux 
personnes  devenues  anémiques  consécutivement  à  la  malaria 
chronique,  et  leur  administra  le  sulfate  de  cuivre  aussitôt  que 
les  chiffres  de  l'hémoglobine  mesurée  avec  l'hémomètre  furent 
invariables.  Chez  la  première,  des  doses  quoliennes  de  Ogr.  Oi2 
à  0  gr.  04  firent  monter  Thémomètre  de  14  à  16;  chez  la  seconde, 
ces  doses  portées  à  0  gr.  06  le  firent  monter  de  2^  à  36.  M.  Goa- 
genti  (3)  est  arrivé  à  des  conclusions  pareilles  chez  les  animaux. 

M.  Gervello  a  indiqué  les  quantités  de  ce  sel  que  Ton  peut 
sans  inconvénient  prescrire  à  Thomme  :  0  gr.  02  à  0  gr.  03  à  la 
fois  à  chaque  repas,  en  poudre,  avec  du  sucre;  il  soutient  qu'on 
peut  aller  bien  au  delà  sans  danger  pourvu  que  Faugmentation 
soit  graduelle.  «  Dans  les  anémies  primitives,  et  spécialement 
dans  la  chlorose^  dit-il  (je  traduis  littéralement  le  texte  italien), 
je  suis  tout  conduit  à  croire  que  Ton  devrait  obtenir  des  résultats 
semblables,  et  en  tels  cas  avec  guérison  complète  des  malades... 
Le  cuivre  de  là  [quindx]  aurait  en  commun  avec  le  fer  celle 
indication  thérapeutique  :  je  réserve  pour  des  études  ultérieures 
la  comparaison  de  Tefficacité  de  ces  deux  métaux.  » 

M.  le  professeur  Gervello,  qui  est  revenu  récomment  sur  ce 
sujet  (4),  n'a  pas,  plus  que  précédemment,  formulé  le  mode 
d'action  hématogène  du  cuivre;  mais  nous  avons  été  heureux 
de  lui  voir  exprimer  cette  idée,  longuement  exposée  par  nous 
dans  notre  mémoire  de  1890,  à  savoir,  que  le  cuivre  médicinal 
ne  régénère  sûrement  pas  Thémoglobine  en  pénétrant  «  dans  sa 
molécule  ».  M.  Gervello  taxe  celte  conception  de  «  très  hasardée  » 
et  déclare  qu'elle  «  n'est  pas  admissible  ».  Il  eût  pu,  comme 

(Il  Brochure  in-8<>,  15  pages.  Paleiiu(»,  Tipografla  éditrice  Tetnpo,  1894. 

(2)  Sul  potere  ematogeno  dei  melalii  pesanti  (Nota  l),  Influenxa  del  nmt 
nellennemie.  Archivio  di  Fanna^ologia  e  Terapeutica^  anno  II,  1894,  fasc.  16 

(3    Archivio  di  Farmacologia  e  Terapeulica,  anno  IV,  1896,  p.  361. 

(i)  Les  métaux  pesants  considérés  comme  médicaments  hématogèoes 
dans  le  traitement  de  Tanémie,  Journal  des  Praticiens^  1901,  p.  22, 
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nous,  invoquer  contre  elle  les  recherches  de  P.  Bert,  de  MM.  Jo« 
lyet  et  P.  Regnard,  de  M.  Frédéricq,  qui  établissent,  en  effet, 
que  rhémoglobine  bleue,  à  base  de  cuivre  et  non  de  fer,  n'est 
dans  Tespèce  humaine  qu'une  curiosité  chimique  extraordinai- 
rement  rare  même  au  cours  d'un  traitement  cuprique,  et  n'a 
guère  été  rencontrée  que  chez  les  animaux  inférieurs.  M.  Cer- 
vello,  il  est  vrai,  n'admet  pas  davantage  que  les  ferrugineux 
régénèrent  l'hémoglobine  par  pénétration  du  fer  médicinal  dans 
sa  molécule. 

V.  —  Voici  venir  un  autre  sel  de  cuivre,  le  cupro-hémol  —  un 
sel  organique,  celui-là,  —  que  deux  élèves  de  M.  Cervello, 
MM.  les  D^  Scarpinato  et  Mercadante,  ont  employé  «  chez 
quelques  individus  anémiques  ».  C'est  un  précipité  insoluble, 
résultant  de  la  combinaison  de  Thémoglobine  avec  un  sel  de 
cuivre  ajouté  au  sang  frais  dans  des  proportions  respectives  que 
j'ignore.  M.  Cervello  m'a  écrit  qu'il  est  fabriqué  par  le  droguiste 
allemand  Merck,  pour  qui  on  peut  en  élever  la  dose  de  0  gr.  iO 
àO  gr.  50  trois  fois  par  jour. 

M.  Scarpinato  (i),  qui  a  noté  l'augmentation  du  nombre  des 
globules  rouges  chez  les  animaux  sains  soumis  au  cupro-hémol, 
semble  considérer  ce  sel  organique  de  cuivre  comme  plus  héma- 
logène  qu'un  sel  inorganique,  le  sulfate,  par  exemple.  M.  Mer- 
cadante (2),  qui  a  expérimenté  l'hémol  seul,  c'est-à-dire  le  corps 
pulvérulent  qui  reste  après  déplacement  du  métal,  croit  qu'il  n'a 
pas  grande  action;  il  ne  nie  pas  les  propriétés  hématogènes  des 
bémols  métalliques,  mais  il  les  attribue  presque  exclusivement 
au  métal  pesant  —  le  cuivre,  au  cas  particulier  —  qui  entre  dans 
la  molécule  de  l'hémol  ;  tout  en  reconnaissant  que  les  bémols  des 
métaux  pesants  régénèrent  l'hémoglobine  et  augmentent  paral- 
lèlement le  nombre  des  hématies  dans  les  anémies  par  diminu- 
tion des  globules  rouges,  il  remarque  que  les  sels  inorganiques 
de  ces  métaux  produisent  des  résultats  équivalents  »  peut-être 
même  en  un  temps  plus  court  ». 

VI.  —  Préparations  cupriques  pour  l'usage  interne,  tel  est  le 
titre  d'un  travail  que  le  Journal  des  praticiens  publiait  sous  ma 
signature  le  5  janvier  1901,  dans  lequel  j'insistais  de  nouveau 
sur  les  bienfaits  de  l'acéto-phosphate  de  cuivre  chez  les  chloro- 
tiques  lymphatiques  et  scrofuleuses.  Le  5  janvier  1901,  dis-je,  et 


(1)  Archivio  di  Farmacolof/ia  e  Terapeutica,  anno  111,  1895,  p.  557. 

(2)  Archivio  di  Fainnacolofjia  e  Terapeutica,  anno  V,  1897,  p.  521. 
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le  19  janvier,  la  Sevmine  médicale  consignait  ceux  aue  Vacétat^^ 
de  cuivre  a  fournis  dans  dix-huit  cas  de  «  chlorose  »  à  M.  V.  Gin  — 
diceandrea,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rome,  qui  déhut^% 
par  une  pilule  à  0  gr.  005  peu  de  temps  après  les  repas,  do&€? 
qu*il  porta  progressivement  à  0  gr.  025,  soit  0  gr.  05  par  jour.  Q^ 
médecin  n'a  jamais  eu  à  enregistrer  une  seule  fois  Tintoléranc^^c 
qu*il  évite  précisément  en  alternant  la  médication  martiale  av^c 
la  médication  cuprique,  et,  lorsque  le  fer  est  d'emblée  mal  sug^^- 
porté,  il  a  recours  à  Tacétate  de  cuivre.  Toujours  il  a  réussi      à 
améliorer  Tétat  général  des  malades,  à  augmenter  le  taux  ^:3e 
rhémoglobine  et  le  nombre  des  globules  rouges.  11  n'attaclie 
aucune  importance  à  Talbuminurie  passagère,  insignifiante,  qm.*// 
a  observée  dans  trois  circonstances  à  la  suite  d'une  cure  pK*o- 
longée. 

«  J'ai  le  ferme  espoir,  —  écrivais-je  à  la  fin  de  ma  communi- 
cation de  1890  —  de  voir  confirmés  par  d'autres  les  résultats  que 
j'ai  obtenus  dans  la  chlorose  avec  le  cuivre.  »  Ces  résultats,  des 
médecins  étrangers,  qui  n'ont  pas  eu  plus  connaissance  de  mon 
mémoire  que  moi-même  de  celui  de  Mendini,  les  ont  proclamés 
à  leur  tour;  les  médecins  de  notre  pays  tarderont-ils  à  dire  leur 
mot? 


H.  Note  sur  le  lavage  aseptique  du  linge, 
par  M.  le  P*"  Delormb. 

Messieurs, 

C'est  d'une  question  d'hygiène  pratique  à  laquelle  mes  fonc- 
tions de  chef  d'un  élablissement  hospitalier  m'ont  forcé  de 
m'attacher  que  je  désire  vous  entretenir. 

Il  s'agit  du  lessivage  aseptique  du  linge. 

J'ai  hésité  quelque  temps  à  vous  parler  de  cette  question  bien 
connue  des  hygiénistes  professionnels,  mais,  devant  cette  con- 
sidération qu'elle  est  d'un  intérêt  général  incontestable  et 
qu'elle  ne  saurait  être  trop  connue  des  médecins  et  directeurs 
d'établissements  qui  l'ignorent  pour  la  plupart,  je  n'ai  plus 
hésité  à  attirer  sur  elle  votre  attention. 

Les  progrès  réalisés  dans  ces  dix  dernières  années,  et  surtout 
dans  les  quatre  à  cinq  dernières,  dans  l'industrie  autrefois  si 
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&meniaire  du  lessivage  du  linge  ont  été  considérables,  tant 
L  point  de  vue  de  la  simplification  mécanique  des  opérations, 
!  leur  célérité,  de  la  diminution  énorme  de  la  main-d^œuvre 
le  de  réconomie  réalisée  comme  première  mise  dHnstallation 
comme  fonctionnement. 

Ces  transformations  économiques  sont  des  plus  heureuses 
us  doute,  mais  elles  pourraient  Tétre  encore  davantage 
l'elles  nous  toucheraient  peu  si  elles  ne  s'étaient  accompa* 
lées  d'une  opération  d'ordre  tout  médical,  d'une  désinfection. 
Or,  celle-là  ne  saurait  nous  laisser  indifférents. 
Grâce  à  certains  perfectionnements  dont  je  parlerai  tout  à 
leure,  peuvent  disparaître  désormais  les  dégoûts  et  les  craintes 
rt  légitimes  de  ceux  —  et  on  pourrait  dire  que  ce  ceux,  c'est 
ut  le  monde  —  qui  redoutent  de  voir  leur  linge  confondu 
ec  celui  de  personnes  malpropres,  bien  plus,  avec  celui  de 
alades  atteints  d'affections  contagieuses,  et  qui  n'ont  qu'une 
•nfiance  médiocre  dans  la  suffisance  des  lessivages  ordinaires. 
Grâce  à  ces  transformations  heureuses,  tout  le  linge  des 
alades,  contagieux  et  non  contagieux,  blessés  suppurants  ou 
m  suppurants  d'un  hôpital,  peut  être  impunément  confondu. 
ts  traitements  immédiats  du  linge  des  contagieux  dans  des 
lutions  antiseptiques  concentrées  qui  l'altèrent  sont  sup- 
imés  ou  simplifiés  et  la  désinfection  préalable  à  une  nouvelle 
stribution,  cette  opération  si  sage  à  l'exécution  de  laquelle  je 
•ns  tant  pour  ma  part  et  qu'il  est  si  difficile  d'obtenir,  devient 
utile. 

Linge  primitivement  infecté  par  les  malades  et  linge  de  pér- 
onés saines  consécutivement  infecté  par  son  contact  avec  le 
dmier  sont  du  même  coup  lessivés  et  désinfectés  par  la  vapeur 
120  degrés,  à  la  température  de  nos  étuves,  c'est-à-dire  qu'ils 
ut  non  seulement  en  apparence,  mais  en  réalité,  propres, 
optiques  l'un  comme  l'autre,  scientifiquement  parlant  irré- 
3chables. 

Pour  bien  comprendre  toute  l'étendue  des  progrès  réalisés 
as  le  blanchissage  du  linge,  il  n'est  peut-èlre  pas  inutile  de 
>rendre,  dans  un  aperçu  d'ensemble,  la  description  des 
verses  manipulations,  longues,  coûteuses,  malpropres,  que 
)it  encore  actuellement  le  linge  dans  la  plupart  des  blanchis- 
ses, dans  les  lavoirs  publics,  dans  la  presque  totalité  des 
smderies  des  hôpitaux  civils,  dans  celles  des  hôpitaux  de 
rmée,  de  la  marine  et  des  colonies. 


500  SÉANCE   DU    16   AVRIL 


Le  lessivage  du  linge,  suivant  ce  qu'on  pourrait  appeler  l'aïu. 
cienne  méthode,  qui  est  encore  la  méthode  usuelle,  comprend  : 

1**  Vessangeage  ou  digestion  du  linge  pendant  un  temps  plu^ 
ou  moins  long  dans  des  baquets  ou  bassins  d*eau  froide. 

2°  Dans  le  lessivage  proprement  dii,  opération  qui  compor  "^ 
l'action  à  chaud  de  solutions  de  soude  sur  le  linge,  dans  d  ^ 
cuviers,  pendant  un  temps  assez  prolongé. 

3^  Dans  le  savonnage^  le  battage^  le  brossage,  par  la  main-d'œuv^  x^i 
de  laveuses,  puis  dans  le  lavage,  le  rinçage,  dans  des  bassivi^ 
spéciaux;  enfin  dans  une  torsion  à  la  mahi.k  défaut  d'essoreus$<>. 

4°  En  dernier  lieu  dans  le  séchage  à  lair  libre  Télé,  dans  de 
grands  séchoirs  couverts,  utilisables  l'hiver,  ou  dans  des  séchoirs 
à  air  chaud. 

Toutes  ces  opérations  nécessitent  de  grands  efforts,  de  grands 
apports  et  départs  d'eau,  un  nombreux  personnel  de  laveuses, 
d'assistants,  de  nombreux  bassins  des  chaudières,  d'énormes 
cuviers,  etc.,  el^.,  avant  tout,  de  vastes  locaux  placés  à  distance 
des  pavillons  de  malades,  tout  cela  pour  aboutir  à  un  résultât 
des  plus  onéreux  ol  à  une  détérioration  rapide  du  linge,  si  facile 
à  comprendre  si  Ton  songe  à  l'action  brutale  des  battoirs,  au 
peu  de  souci  que  les  laveuses  ont  du  sens  de  la  trame  du  linge 
qu'elles  doivent  suivre,  à  la  rudesse  du  brossage,  à  la  facilité 
avec  laquelle  les  laveuses  dépassent  la  dose  permise  des  eaux  de 
blanchiment  (eau  de  Javelle,  etc.)  pour  s'éviter  un  effort:  à  la 
manœuvre  brutale  de  la  torsion. 

Tout  cela,  pourrais-je  ajouter  encore,  pour  amener  un  résultat 
des  plus  regrettables  au  point  de  vue  hygiénique,  puisque  du 
linge  malpropre  avant  le  lessivage,  mais  non  infecté,  peut,  aptes 
avoir  repris  des  apparences  de  propreté,  être  contaminant,  infecté 
qu'il  a  été  par  un  contact  suspect. 

Eh  bien,  Topération  actuelle  du  lessivage,  le  dernier  cri  du 
lessivage,  est  bien  autrement  simple  et  sûr. 

Plus  n'est  besoin  de  vastes  locaux  :  6  à  8  mètres  carrés  pour 
un  grand  hôpital  de  oOO  lits  suffisent  :  ce  sera  une  cave,  par 
exemple,  pourvu  qu'elle  soit  munie  de  conduites  d'apport  d'eau» 
de  conduites  de  déversement  et  de  conduites  de  vapeur. 

Dans  ce  local  figurent  quatre  appareils  principaux  : 

1°  Un  cuvier  à  lessive; 

i*'  Un  appareil  pour  le  lessivage  et  la  désinfection,  avec  son 
réservoir  d'eau  savonneuse  ; 

3"  Une  essoreuse; 
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4^  Un  séchoir  à  air  chaud  ; 
o*  Un  moteur  de  petites  dimensions. 

i*  Dan?  le  cuvier  à  lessive,  le  linge  est  soumis,  à  chaud,  à 
ction  d'une  solution  titrée  de  carbonate  de  soude. 
2*  Dans  le  second  appareil  s'effectue  l'opération  principale, 
lavage  et  la  désinfection  [ij. 

Cette  machine,  qui  ressemble  à  une  étuvc  h  désinfection  du 
>dèle  GenesleHerscher,  se  compose  de  deux  cylindres  en  tôle 
Ivanisée  ou  en  cuivre,  laissant  entre  eux  un  certain  intervalle, 
lindres  auxquels  un  mécanisme  spécial  communique  automa- 
[uement  un  mouvement  de  rotation  alternatif  très  lent. 
Le  cylindre  intérieur    est  perforé  de  trous,   ne  présentant 
cune  aspérité  susceptible  de  détériorer  le  linge. 
Une  porte  donne  accès  dans  les  cylindres  ;  des  tuyaux  munis 
robinets  permettent  d'y  diriger  à  volonté  de  Teau  froide, 
la  vapeur  sous  pression,  de  Teau  savonneuse  et  de  les  vider 
leur  contenu. 

Mode  d'action,  —  a)  L'appareil  étant  rempli  de  linge  sale  et 
me  certaine  quantité  d'eau  froide  est  mis  en  marche  et  prend 
n  mouvement  alternatif.  Le  linge,  dont  la  position  est  inces- 
mment  modifiée,  barbote,  s'essamje  pendant  cinq  minutes 
viron. 
L'appareil  est  purgé  de  son  eau  souillée. 

b)  De  Teau  chauffée  par  la  vapeur  et  de  la  vapeur  sous  près- 
\n  à  120  degrés  sont  introduites  simultanément  dans  l'appa- 
il,  qui  fonctionne  comme  étuve.  Ses  mouvements  incessants  et 
ries,  en  changeant  la  position  du  linge,  permettent  à  celui-ci 

subir  plus  sûrement  l'action  de  la  vapeur. 

c)  Au  bout  d'un  quart  d'heure  environ,  et  sans  vider  la  ma- 
îne,  on  fait  arriver  une  dissolution  titrée  de  savon  avec  de  la 
peur.  La  désinfection  se  complète  alors  d'un  lessivage,  d'un 
rage. 

i)  Au  bout  de  trente  à  quarante  minutes,  désinfection^  lessi- 
ge,  lavage,  sont  terminés. 

L'eaù  savonneuse  chargée  de  toutes  les  impuretés  du  linge  est 
versée,  remplacée  par  de  l'eau  froide  et  un  jet  de  vapeur  qui 
èrent  à  chaud,  un  rinçage  d'une  durée  de  dix  minutes  environ, 
e)  On   vide  la  machine,  on  fait  arriver  de  l'eau  froide,  l'ap- 

1)  Noui  prendrons  comme  type  d'appareiU  pour  notre  description  ceux 
e  nous  avons  vus  à  rilôpital  des  Enfants-Malades  de  la  rue  Michel-Bizot 
à  THÔpital  Pasteur. 
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pareil  tourne  durant  cinq  minutes  :  c'est  le  lavage  à  froic^ 

/)  L'appareil  est  débarrassé  de  son  eau,  qui  sort  propre  ^ 
aseptique. 

Les  opérations  du  lessivage  et  de  la  désinfection  sont  t^^ 
minées.  El'es  ont  duré  une  heure  environ. 

3*^  Le  linge  lavé  est  ensuite  exprimé  dans  l'essoreuse^  débar- 
rassé, par  la  rotation  extrême  de  cet  appareil,  de  son  excès 
d'eau;  puis  : 

•i^  Il  est  asséché  dans  un  séchoir  à  air  chaud. 

Jusqu'ici,  j'ai  beaucoup  parlé  de  la  désinfection  du  linge;  j'ai 
à  donner  la  preuve  bactériologique  que  cetle  désinfection  au 
contact  des  sel«  lessiviels  et  de  la  vapeur  à  120  degrés  est  bien 
obtenue.  Celle  preuve  m'est  fournie  par  un  confrère  dont  la 
situation  et  la  compétence  offrent  toute  garantie,  par  le  D'  Louis 
Martin,  directeur  de  l'hôpital  Pasteur. 

Il  ressort  des  expériences  de  M.  le  D'  Martin  que  les  cultures 
faites  avec  les  liquides  provenant  des  opérations  de  lessivage 
proprement  dit,  après  introduction  préalable  dans  le  linge  de 
bacilles  communs,  streptoccoques,  staphyloccoques,  etc.,  comme 
après  l'introduction  de  bacilles  charbonneux,  que  ces  cultures 
sont  stériles. 

L'appareil  agit  donc  bien  comme  nos  étuves  à  désinfection,  je 
serais  tenté  de  dire  qu^il  agit  mieux,  car,  animé  d'un  mouve- 
ment alternatif,  il  déplace  le  linge,  multiplie  ses  surfaces  de 
contact  avec  la  vapeur,  ce  qu'on  n'obtient  pas  dans  les  étuves 
ordinaires.  Or,  Messieurs,  ce  résultat  est  heureusement  obtenu, 
non  à  grands  frais,  mais  par  des  appareils  dont  les  prix  d'achat 
peu  élevés  sont  rapidement  couverts  (en  moins  d'une  année)  par 
l'économie  réalisée  sur  la  main-d'œuvre. 

Pour  la  conduite  des  appareils  et  les  manipulations  du  linge 
suffisent  :  une  surveillante  laveuse  et  un  homme  quelconque.  H 
n'est  pas  nécessaire  qu'il  soit  mécanicien.  A  Thôpital  d'Enfanl? 
de  la  rue  Michel-Bizot,  c'est  un  maçon  qui  conduit  les  appareils* 
et  les  5,  7,  8,  10,  20  laveuses  d'un  hôpital  actuel  disparaissent. 
Leur  disparition  représente  une  économie  considérable. . 

A  la  Maison  départementale  de  Nan terre,  où  â.500  kilo- 
grammes de  linge  sont  lavés  chaque  jour,  après  la  première 
année  de  fonctionnement,  le  rapporteur  du  budget  de  cette 
Maison  au  Conseil  général  de  la  Seine  constatait,  qu'en  tenant 
compte  même  des  frais  d'amortissement  du  capital  engagé. 
l'économie  réalisée  avait  dépassé  28.000  francs. 
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j  d*an  côté,  les  données  qui  précèdent,  recueillies  avec  soin 
esées  avec  maturité,  vous  semblent  suffisantes  pour  vous 
irer  pleinement  sur  cette  question  si  importante  du  lavage 
tique  du  linge  ;  si,  d*un  autre  côté,  il  est  avéré,  pour  vous 
me  pour  moi,  que  la  conservation  des  procédés  anciens  du 
vage  n'offre  pas  les  garanties  voulues  au  point  de  vue  de 
mtagion  et  fait  courir,  de  ce  fait,  des  risques  et  des  dangers 

santé  publique,  je  vous  demanderai  d'appuyer  de  votre 
:e  autorité  les  propositions  suivantes  : 

Engager  l'autorité  civile  à  prescrire,  dans  les  lavoirs  publics, 
ige  de  ces  lessiveuses-dés/nfecteuses  ; 

En  proposer  la  généralisation  à  TAssistance  publique  qui  a 
les  premiers  pas  pour  leur  adoption,  et  aux  hôpitaux  civils 
n'en  sont  pas  pourvus  ; 

En  proposer  l'emploi  dans  les  établissements  hospitaliers 
ministères  de  la  guerre,  de  la  marine,  et  des  colonies; 
'  Que  si  votre  religion  était  insuffisamment  éclairée,  je  pro- 
irais à  l'Académie  la  nomination  d'une  Commission  chargée 
udier  à  nouveau  cette  question  d'une  si  haute  importance  au 
it  de  vue  de  l'hygiène  publique. 

-  A  la  demande  de  M.  Brouardel,  appuyée  par  M.  Ghauvel  et 
M.  Grancher,  les  propositions  de  M.  Delorme  sont  renvoyées 
ixamen  d'une  Commission. 

[.  le  Président  désigne,  pour  faire  partie  de  cette  Commis^ 
k,  MM.  Grancher,  Jungfleisch,  Kelsch,  Roux,  Vallin  et 
3rme. 


Lecture. 

.  le  D'  Galezowski  lit  un  mémoire  sur  les  névrites  optiques  palu- 
Qneg,  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Chauvel). 


A  quatre  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccouo. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L  ACADEMIE 


Préfecture  de  la  Seine.  Hésultats  statistique^»  du  dénombrcoient  de  i{>M 
pour  la  ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine ln-8,  Lxiv-d67p. 

—  Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris,  XIX*"  année,  1898.  laH. 
xxxii-95i  p.  Paris,  1900. 

Bouchinet  (A.;.  Hoyat  :  lodtcations  thérapeutiques  méthodiquement  clas- 
sées. In  12,  104  p.  Paris,  1901. 

Anniles  d'hygiène  et  de  médecine  coloniales.  T.  111.  Iq-8.  589  p.  Paris 
1900. 

Traité  de  physique  biologique  publié  par  MM.  d^Arsonval,  Chauveaa. 
Gariel,  Marey  et  Weiss.  T,  l.  ln-8,  vn-llSO  p.  Paris,  1901. 

Grassi  (B.).  Relazione  dell  esperimento  di  preservazione  dalla  malaria 
fatto  sui  ferrovieri  nella  pianadi  Capaccio.  In-4,  56  p.  et  pi.  Milan,  1901. 

Lingard  (Alfred).  Report  on  lïorse  Surra.  In-4.  Part.  I,  c«:cLxxviu-!24p.; 
Part.  11,  230  p.  Bombay  1893,  1898. 

Morris  (Robert).  Lectures  on  appendicitis  and  notes  on  other  subject^- 
ln-8.  x-185  p.  New-York,  Londres,  1899. 

Pagliani  (Luigi).  Max  von  Pettenkofer.  in-8,  28  p.  Turin,  1901. 

Mouchet.  Deux  cas  de  rétrodéviation  de  Tutérus  gravide,  irréductibilité 

par  incarcération  complète  etc ln-8,  11  p.  (Extr.  des  Ann.  de  gi/nécoi 

et  d'obstétrique,  1900). 

Ledouble.  Mémoires  et  rapports  présentés  an  XIII*  Congrès  international 
de  médecine,  ln-8,  31  p.  Nancy,  1901. 

Mouchet  (de  Sens).  Appendicite  herniaire  simulant  un  étranglement  de 
rintestin;  kélotomie.  résection  de  l'appendice,  guérison.  In-8,  4  p.  (Extr.de 
la  Gazette  heb.  de  mécl.  et  de  chirurgie,  Paris,  sans  date). 

Raunie  (Emile").  Histoire  générale  de  Paris.  Epitaphier  du  vieux  Paris: 
recueil  général  des  inscriptions  funéraires  des  églises,  couvents,  etc.  T.  Ili. 
Chartreux,  Saint-Étienne-du-Mont,  n»*  981  à  1511.  In-fol,  xv-673  p.  Pari?. 
1899. 

Brouardel  (P.).  L'avortement.  I11-8,  viii-376  p.  Paris,  1901. 


Paria.  —  L.  Mabbthbux,  imprimour,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDBNGB  DE   M.    GUYON 


SOMMAIRE  :   Correspondance  officielle  :  M.    le  président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  cultes.  Épidémies,  Eaux  minérales^  Vaccine; 
M.  le  ministre  des  colonies,  Variait^;  M.  le  préfet  de  la  Seine,  Vieux  Paris; 
M.  le  maire  de  Bourg-la-Kcine,  Moustiques.  —  Correspondance  manus- 
crite :   MM.  Gamier,   Fochier,  Candidatures;   M.  Riquois,   Pli  cacheté; 
MM.  Brouardel  et  Thoinot,  Congrès  de  la  tuberculose  à  Londris;  M.  Titan, 
M.    Hébert,  Épidémies;  MM.  Cassedebat,   Brice,    Vaccinations^    Vaccine; 
M.  le  président  de  TUnion  coloniale  française,  Institut  de  médecine  colo- 
niale; M.  Dreyfous,  Moustiques;  M.  Joly,  Ordures  ménagères;  M.  Presas. 
Ophlalmomélrie;  M.  Papakostas,  Anonyme,  Tuberculose.  —  Présentation 
d'ouvrage  imprimé  :  M.  Blanchard,  Parasitologie ;  M.  Joubin,  Notice  sur 
M.  Félix  Dujardin.  —  Présentations  d'appareils  :  1.  M.  Javal,  Planchette  à 
écrire  pour  tes  adultes  devenus  aveugles;  M.  Contremoulins,  Appareil  pour 
la  recherche  des  corps  étrangers  dans  la  tête.  —  Déclaration  de  vacance 
d'une  place  démembre  titulaire  dans  la  11*  section  [Pathologie  médicale). 
—  Rapports  :  I.  M.  le  secrétaire   perpétuel.  Sur  le  Service  de  la  biblio- 
thèque en  1900.  M.  Laborde,  Sur  un  mémoire  de  M.  le  professeur  J.   de 
"^archano/f  concernant   l'in/luence  de    la  quinine  sur  les  muscles   itriés, 
pendant  la  chtoroformisation.  —  Communications  :  M.  de  Brun,  Note  sur 
le  traitement  de  la  lèpre  par  Vichtyol.  —  Lectures  :  I.  MM.  Peugniez  et 
Remy,  Extirpation  des  projectiles  logés  dans  Vencéphale;  11.  M.  Fochier, 
Dystocie  grave  dans  un  utérus  bicorne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  lb  Skcrétairk 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcr^airb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcieiie. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
transmet  : 

I*  Les  rapports  et  tableaux  des  maladies  épidémiques  observées  en 
^899  et  en  1900  dans  plusieurs  di'partements.  —  (Commission  des  épi- 
*»ni>8)  ; 

2»  Des  demandes  en  autorisation  pour  la  source  Pascal,  à  Sainl-Yorre 
•  -^Uier).  —  [Commission  des  eaux  minérales)  ; 
3*  Un  dossier  relatif  à  un    mode   de  vaccine    employé  par  M.   le 
'  Henri  Martin.  —  (Commission  de  vaccine). 

1901.    —   H*    16.    —   3*   SÉRIE,    TOME    XLV.  38 
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II.  M.  le  ministre  des  colonies  envoie  la  relation  d'une  épidémie  d^ 
variole  dans  Tile  de  Mayotte  et  les  résultats  obtenus  par  la  vaccin^^ 
tion,  relation  rédigée  par  M.  le  D*"  Alliot,  médecin  de  1"  classe  des 
colonies.  —  {Même  Commission), 

III.  M.  le  préfet  de  la  Seine,  président  de  la  Commission  municipale 
du  Vieux  Paris,  adresse,  au  nom  de  la  Commission,  la  collection 
des  procès-verbaux  publiés  par  elle,  de  4898  à  lOOQ. 

IV.  M.  le  maire  de  Bourg-la-Heine  (Seine)  envoie  une  lettre  relative 
à  la  communication  faite  à  la  dernière  séance  par  M.  Farabeuf  sur  les 
moustiques  dans  la  banlieue  parisienne.  —  {Commission  du  paludisme . 


Correspondance    mannficrlte* 

I.  M.  le  l)"*  (iarnier,  Paul,  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  VIII*'  section  (Hygiène  publique,  médecine  légale  et 
police  médicale).  —  {Renvoi  à  la  section), 

IL  M.  le  Dr  Fochier  (de  Lyon)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième  divi- 
sion [Chirurgie),  —  (Commission  spéciale), 

III.  M.  le  D"*  G.  Riquois  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  duo 
Pli  cacheté.  —  [Accepté). 

IV.  M.  Brouardel,  président,  et  M.  Tboinot,  secrétaire  général  du 
comité  d'initiative  français  du  Congrès  national  d'étude  prophylactique 
de  la  tuberculose,  qui  doit  se  tenir  à  Londres  du  22  au  26  juillet  1901. 
informent  TAcadémie  de  cette  réunion  et  lui  demandent  de  vouloir  bien 
en  faciliter  les  adhésions. 

V*  M.  le  D»"  Titan  (de  (iesté.  Maine-et-Loire)  envoie  une  note  manus- 
crite sur  une  méthode  de  diagnostic  précoce  du  terrain,  prédisposi- 
tion à  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Tétude  de  la  température 
moyenne  de  l'homme.  —  (Commission  des  épidémies). 

VI.  M.  le  D'  E.  Hébert  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  la 
diphtérie  dans  le  canton  de  Pont-Croix  en  1900.  —  (Même  Commission]- 

VU.  M.  le  I)'  ('assedebat,  médecin-major  de  l»**  classe,  envoie  une 
note  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1900-1901  au  23*  régiment 
d'artillerie,  à  Toulouse.  —  (Commission  de  vaccine), 

Vlll.  M.  le  I)*^  Brice.  médecin  aide-major  à  Chellada  (Algérie),  adresse 
un  mémoire  manuscrit  sur  quatre  cas  de  vaccine  généralisée  éruptive* 
—  (Même  Commission). 


l>RÉSENTATION  D*0UVRA6E  IMPRIMÉ  50f 


M.  le  président  de  TUnion  coloniale  française  envoie  une  bro- 
sur  la  création  à  Paris  d*un  Institut  de  médecine  coloniale. 

I.  Dreyfous  adresse  une  lettre  sur  la  destruction  des  moustiques. 
mmission  du  paludisme). 

M.  A.  Joly  (de  Francfort-sur-le-Mein)  envoie  une  lettre  sur  la  des- 
)n  des  ordures  ménagères.  —  {Renvoi  à  la  section  d* hygiène 
ne). 

II.  le  D*"  Presas  (de  Barcelone)  «idresso  une  brochure  en  langue 
Qole  sur  de  nouvelles  échelles  optométriques  et  chromo-pho-^ 
riques.  —  {Henvoi  à  V examen  de  M.  Panas). 

I.  M.  le  D*"  Papakostas  envoie  un  mémoire  sur  le  traitement  de 
erculose,  pour  le  concours  du  prix  AudifTred  en  1001.  —  (Inscr' 
î  n»  18). 

.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  anonyme  sur  le  traitement  de 
erculose,  pour  le  concours  du  prix  AudifTred  en  1901.  —  {iMcrit 
fn^  10).  

Présentation  d^ouvrag^e  imprimé. 

R.  BlaiNchard  :  Voilà  trois  ans,  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à 
lémie  le  premier  fascicule  des  Arc/iires  de  Paras itoloyie.  Depuis 
:e  périodique  a  continué  de  paraître  régulièrement,  par  fasci- 
trimestriels  qui  ont  été  déposés  à  la  bibliothèque  de  TAcadémie. 
•sente  aujourd'hui  le  tome  111,  pour  Tannée  1900,  ainsi  que  le 
tcicule  du  tome  IV. 

L.  Joubin,  professeur  à  TUnivcrsilé  de  Hennés,  a  publié  dans  ce 
sr  fascicule  une  très  importante  étude  sur  Félix  Dujardin,  le 
<e  zoologiste  dont  il  est  le  successeur.  J'oiïre  à  l'Académie,  de 
1  de  M.  Joubin,  un  exemplaire  de  cette  notice. 


Présentations  d'appareils. 


I.  Javal  :  I/année  dernière,  venant  de  perdre  la  vue,  je  voulus 
'ocurer  un  appareil  qui  nie  permît  d'écrire  comme  par  le  passé. 
i  les  nombreux  systèmes  parvenus  à  ma  connaissance,  et  dont 
rimentai  plusieurs,  aucun  ne  me  donnait  satisfaction,  car  aucun 
9se  à  la  main  et  aux  doi^'ts  la  pleine  liberté  de  leurs  mouve- 
(.  Le  guidage,  quel  qu'il  soit,  est  un  continuel  obstacle  qui  ralentit 
forme  l'écriture  et  qui  est  une  cause  de  préoccupation  ^^mpiè- 
ur  la  liberté  d'esprit  de  r»'»crivain. 
Is  alors  construire  la  planchette  que  j»*  fais  fonctionner  sous  vo 
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yeux,  et  qui  est  fondée  sur  les  principes  de  physiologie  de  récriture, 
que  j'ai  exposés  ailleurs  (1). 

La  pièce  caractéristique  du  petit  appareil  que  vous  avez  sous  les 
yeux  est  une  sorte  de  talon  où  vient  se  loger  le  coude  de  récrivaip. 
Pivotant  dans  un  plan  horizontal,  Tavant-bras  fait  décrire  à  la  pointe 
de  la  plume  un  arc  de  cercle  de  grand  rayon,  et  cet  arc  de  cercle 
donne  la  forme  générale  de  la  ligne  d'écriture.  Si  la  largeur  du  papier 
est  modérée,  les  lignes  d'écriture  ainsi  tracées  se  présentent  avec 
une  courbure  très  faible  et  d'autant  moins  choquante  qu'on  ren- 
contre une  pareille  courbure  dans  bon  nombre  d'écritures. 

Un  second  organe  de  mon  instrument  est  une  crémaillère,  qui  sert 
h  remonter  le  papier  d'un  centimètre  chaque  fois  que  l'écrivain  passe 
d'une  ligne  à  la  suivante. 

En  On,  vous  voyez  que  je  fais  usage  d'une  de  ces  plumes  ù  réservoir, 
si  commodes,  qui  nous  viennent  d'Amérique.  Il  me  parait  bien  mieux 
d'écrire  à  l'encre  qu'au  crayon,  car  il  est  fort  difficile  à  l'aveugle  de 
se  rendre  compte  de  l'état  de  la  pointe  du  crayon  afin  de  le  tourner 
entre  ses  doigts  pour  éviter  la  formation  d'un  méplat,  qui  élargit  à 
son  insu  les  traits  et  peut  rendre  l'écriture  indéchiffrable. 

Mais  il  peut  se  faire  qu'au  début  la  plume  ne  marque  pas  et  il  m'est 
arrivé,  résultat  navrant,  après  avoir  cru  écrire  une  page,  de  n'avoir 
devant  moi  que  du  papier  blanc. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  je  me  sers  d'une  bande  étroite  de 
papier  non  collé,  analogue  au  papier  des  copies  de  lettres.  Pour  savoir 
si  ma  plume  marque,  il  me  sufQl  de  tracer  un  trait  en  travers  delà 
bandelette.  Si  l'encre  a  coulé,  elle  a  humecté  le  papier,  ce  qui  a  diminué 
la  résistance  à  la  rupture.  Je  répète,  sans  crainte  de  me  trompei,  l'ex- 
périence devant  vous  :  vous  voyez  que  le  papier  s'est  rompu,  sous  un 
très  faible  effort,  et  j'en  conclus  que  la  plume  a  fonctionné. 

Si  vous  voulez  vous  rendre  compte  de  l'utilité  de  ma  planchette, 
vous  n'avez  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  manuscrit  de  la  présente 
communication.  Dans  ma  crainte  de  ne  pas  être  lisible,  j'écris  un  peu 
plus  lentement  qu'autrefois  et,  si  j'en  crois  mes  amis,  le  résultat  est 
réellement  acceptable.  —  (Applaiidissemen(s), 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  L'Académie  me  permettra,  j'en  suis  sûr,  de  féliciter 
M.  Javal  de  son  travail  et  du  courage  dont  il  fait  preuve.  —  {Applaudis- 
sements unanimes) . 

La  note  de  M.  Javal,  écrite  avec  cet  appareil,  sera  conservée  dans 
notre  bibliothèque. 

II.  M.  Le  De.ntu  :  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  de  la  part  de 
M.  Contremoulins,  chef  du  service  radiographique  de  Thôpital 
Necker,  des  photographies  et  un  appareil  schématique  qui  démon- 

(l)  K.  Javal,  I*hf/sioloQie  de  récriture,  brochure.  Pic&rJ  et  Kaan,  Paris.  l**î' 
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renl  Cea  tension  à  tout  Coiyanisme  de  aa  méthode  de  recherche  des  corps 
irangtrs  dans  la  tête.  Ces  photographies  et  cet  appareil  font  voir 
omment  on  peut  arriver  à  pratiquer  la  mensuralion  du  bassin,  par 
temple,  avec  une  exactitude  à  peu  près  absolue,  puisque,  d'après 
L  Contremoulinsy  le  résultat  de  l'opération  ne  comporte  pas  un 
ctrt  de  la  réalité  de  plus  d'un  demi-millimètre. 

L'idée  fondamentale  de  cette  méthode  consiste  à  prendre  deux 
preuves  radiographiques  sous  des  angles  d'incidence  différents  et 
ulconques  des  ravons  X,  et  à  fusionner  les  deux  images.  On  y 
arrient  à  la  suile  d'une  série  d'opérations  que  je  vous  demande  la 
ermission  de  vous  exposer  succinctement. 

On  place  le  sujet  sur  le  dos,  parce  que  c'est  la  position  la  plus 
mple  et  la  plus  naturelle;  mais  il  n'y  aurait  aucun  inconvénient  à 
i  qu'il  fût  un  peu  incliné  u  droite  ou  à  gauche.  Le  résultat  n'y  per- 
rait  rien  de  sa  précision. 

Aa-dessus  du  bassin  et  à  une  certaine  hauteur  se  trouve  le  tube 
i  Crookes.  Celui-ci  peut  glisser  sur  une  pièce  métallique  horizon- 
otale  et  transversale  par  rapport  au  sujet.  Cela  permet  de  prendre 
le  première  épreuve,  le  tube  correspondant  au  côté  droit  du  sujet,  et 
le  deuxième  épreuve,  le  tube  correspondant  au  côté  gauche  du  sujet. 
Il  s'agit  maintenant  de  déterminer  la  position  exacte  qu'ont  occupée 
,ns  l'espace  les  deux  foyers  des  rayons  X.  On  y  réussit  au  moyen 

deux  tiges  métalliques  obliques  dont  l'une  est  substituée  au  tub<> 

Crookes.  Par  une  série  de  mensurations  très  simples  et  au  moyen 
m  fil  à  plomb  qui  a  déjà  servi  à  repérer  les  deux  foyers  de  rayons  X 
r  la  plaque  de  la  table,  on  fixe  l'extrémité  des  tiges  métalliques 
actement  à  la  place  qu'occupaient  les  deux  foyers  pendant  qu'on 
snait  les  épreuves. 

Les  deux  points  à  déterminer  dans  l'espace  sont  donc  matérialisés 
r  les  pointes  terminales  des  deux  tiges  qui  portent  chacune  un 
>chet;  on  verra  tout  à  l'heure  pourquoi. 

L'opération  radiographique  est  terminée;  il  importe  que  vous 
:hiez  que  dix  minutes  suffisent. 
Voici  maintenant  la  seconde  partie  de  l'opération. 
On  développe  les  deux  clichés  et  sur  les  épreuves  obtenues  on  fait 
décalque  de  la  partie  dont  on  veut  connaître  les  dimensions  sur 
e  plaque  métallique,  et  on  a  bien  soin  de  reproduire  sur  cette 
ique  les  repères  reproduits  par  les  épreuves.  On  fixe  alors  un 
rtain  nombre  de  longs  fils  au  pourtour  de  chaque  décalque,  et  on 
apte  la  plaque  à  la  table,  exactement  à  la  pince  qu'occupait  le 
ssin  du  sujet. 

On  ramasse  alors  en  un  faisceau  conique  chacune  des  séries  des 
s  fixés  au  contour  de  cbaque  décalque,  et  Ton  accroche  tous  les  tils 

chacun  des  deux  faisceaux  au  crochet  terminal  des  deux  tiges 
^talliques  correspon  lant  aux  deux  foyers  de   rayons  X.  Les  inter- 
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sections  des  ills,  aux  points  où  ils  se  croisent  et  se  touchent,  indi- 
quent autant  de  points  du  contour  de  la  partie  à  mesurer. 

Au  moyen  du  compas  d'e^paisseur,  on  mesure  les  distances  qui 
séparent  tous  les  points  suivant  les  diamètres  multiples  du  bassin: 
on  peut  reporter  ensuite  toutes  ces  mesures  sur  le  papier.  On 
obtient  par  ce  moyen  une  approximation  correspondant,  comme  je 
Tai  dit,  à  une  exactitude  qu'on  peut  considérer  comme  absolue  dans 
la  pratique,  puisque  l'erreur  ne  pourrait  guère  dépasser  un  demi- 
millimètre. 

Cette  deuxième  série  d'opérations  dure  une  heure  environ. 

En  résumé,  avec  deux  épreuves  prises  sous  des  incidences  quel- 
conques et  deux  points  déterminés  dans  l'espace,  on  arrive  à  fusionner 
les  deux  images  en  une  s(îule  dont  l'exactitude  est  à  peu  près  absolue. 

La  série  des  épreuves  relatées  plus  haut  est  en  réalité  beaucoup 
plus  simple  qu'elle  ne  le  paraît. 

Cette  méthode  est  applicable  à  toutes  les  régions  de  l'organisme 
avec  la  même  précision. 

Elle  n'exige  que  dix  minutes  de  pose,  et  l'ensemble  des  opérations 
qu'elle  nécessite  ne  demande,  le  temps  de  la  pose  exclu,  qu'une  heure 
environ.  Elle  n'exige  pas  non  plus  qu'on  prenne  des  repères  sur  le 
sujet  lui-même. 

Le  schéma  que  voici  représente  exactement  une  reconstitution 
dans  l'espace  du  bassin  entier  d'une  femme  vivante,  ainsi  que  d'une 
portion  de  la  colonne  lombaire  et  la  partie  supérieure  des  fémurs. 

L'appareil  qui  réalise  ces  mensurations  a  été  construit  entièrement 
au  laboratoire  central  de  radiographie  de  Necker. 


MM.  DoYON  et  LiÉTAKD,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 

Déclaration  de  vacance. 

Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration.  TAca- 
demie  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  1V«  se»*- 
tien  (Pathologie  médicale),  en  remplacement  de  M.  Potain,  décédé. 


Rapports. 

l.  Sur  le  service  de  la  Bibliothèque^  en  1900. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  Thooneur  de  donner  lectuf* 
du  rapport  suivant  que  M.  le  bibliothécaire  vient  d'adresseran 
Conseil  de  l'Académie  : 
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a  II  est  entré  à  la  Bibliothèque,  pendant  Tannée  1900, 3.543  ou- 
vrages, soit  :  3.720  volumes  ou  brochures,  et  le  total  des  impri- 
més que  possède  l'Académie  s'élevait,  au  31  décembre  1900,  à 
i32.387  ouvrages,  soit  :  189.781  volumes  ou  brochures. 

«  A  ce  chiffre  de  189.781  imprimés,  il  convient  d'ajouter  les 
dons  importants  de  M""'  Marjolin  et  de  M"""  Dumontpallier,  soit  : 
8.500  volumes,  et  300  volumes  remis  par  M.  Hergeron  fils,  que  le 
temps  et  le  défaut  de  place  ont  empêché  d'inventorier.  Rn  ajou- 
tant à  ces  8.800  volumes  un  don  de  3.000  volumes  offerts  par  un 
donateur  qui  désire  garder  encore  l'anonyme,  Ton  peut  évaluer 
à  plus  de  200.000  le  total  de  notre  collection  d'imprimés. 

tt  Le  Ministère  de  i Instruction  publique  nous  a  envoyé  en  1900  : 
la  suite  des  Bulletins  et  Catalogues  des  Bibliothèques  publiques 
de  Paris  et  des  départements;  les  Inventaires  des  Archives 
départementales  et  communales,  etc.  ;  le  Ministère  de  V Intérieur  : 
les  documents  relatifs  à  l'Assistance  publique;  le  Recueil  du 
Comité  d'hygiène  publique  elles  Rapports  des  Conseils  d'hygiène 
des  Départements,  etc.;  le  Ministère  df  la  Guerre  :  la  statistique 
médicale  de  l'armée;  le  Compte  rendu  sur  le  service  du  recru- 
tement; les  Recueils  de  médecine  et  de  médecine  vétérinaire 
militaires,  etc.  ;  le  Ministère  de  la  Marine  et  celui  des  Colonies  : 
leurs  publications  médicales;  la  Préfecture  de  la  Seine  :  la  suite 
des  volumes  sur  l'histoire  générale  de  Paris  et  des  documents 
statistiques;  la  Préfecture  de  Police  :  ses  diverses  publications 
relatives. à  l'hygiène  et  à  la  protection  de  l'enfance;  V Assistance 
publique  :  les  documents  qu'elle  publie  chaque  année. 

«  La  Bibliothèque  a  reçu  des  Gouvernements  étrangers,  en  plus 
des  Recueils  officiels,  un  nombre  important  d'ouvrages  de  mé- 
decine, d'hygiène  et  de  statistique  publiés  par  eux,  à  l'occasion 
de  l'Exposition  Universelle  de  1900. 

«  A  la  suite  des  dons  énoncés  ci-dessus,  je  dois  ajouter  les  do- 
nateurs individuels  qui  ont  bien  voulu  enrichir  nos  collections  : 
feu  M.  Bergeron,  pour  18^)  volumes;  MM.  Guéiiiot  (81  );  Leblanc 
(58);  Lereboullet  (46) ;  Valliii  >'40',  et  MM.  Meillère,  chef  des  tra- 
vaux chimiques,  Auguste  Broca,  chirurgien  des  hôpitaux,  Ler- 
moyez,  médecin  des  hôpitaux,  André  Lefèvre,  conseiller  muni- 
cipal, Asselin,  Rousseau  et  Rouveyre,  éditeurs,  ce  dernier  pour 
le  don  de  son  ouvrage  en  dix  volumes  surhts  Connaissances  né- 
cessaires à  un  bibliophile,  véritable  vade-mecum  des  bibliothé- 
caires. 

«  Je  dois  faire  connaître  au  Conseil  que  deux  membres  de  la 
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Compagnie  ont  remis,  directement  au  bibliothécaire,  une  somme 
(le  200  francs,  et  une  de  20  francs  pour  être  employées  à  son  gré, 
en  achat  de  livres,  ou  en  reliure.  Cette  somme  vient  s'ajouter  à 
une  autre  de  500  francs,  remise  Tan  dernier  par  un  des  membres 
éminents  de  TAcadémie,  décédé  dernièrement,  el  employée  en 
reliure  de  manuscrits. 

u  La  Bibliothèque  a  reçu  de  M"*"  Marjolin,  Baillarger,  Béclard 
un  nombre  très  important  de  manuscrits  provenant  de  feu 
MM.  Marjolin  père  et  fils,  de  xVl.  Du  val  leur  aïeul,  de  MM.  Bé- 
clard père  et  fils  et  de  M.  Baillarger,  membres  décédés  de  l'Aca- 
démie. Elle  a  reçu  également  de  MM.  les  D"  Cabanes  (de  Paris), 
Motais  (d'Angers),  Duché  (d'Ouanne),  plusieurs  pièces  intéres- 
santes. 

«  Notre  collection  unique  d'estampes  de  médecine  et  de  por- 
traits de  médecins  s'est  enrichie  d'une  centaine  de  pièces. 

«  Le  catalogue  des  imprimés  est  tenu  rigoureusement  à  jour, 
et  je  compte  bien  présenter  au  Conseil,  dans  le  courant  de  l'an- 
née qui  suivra  l'installation  de  l'Académie  rue  Bonaparte,  l'in- 
ventaire analytique  de  nos  précieuses  archives  et  de  notre  riche  . 
collection  d'estampes.  » 

Je  pense  que  TAcadémie  s'associera  à  son  Conseil  pour  adresser 
à  M.  le  bibliothécaire  nos  remerciements  pour  le  soin  qu'il  met  à 
s'acquitter  de  la  mission  dont  il  est  chargé.  (  Vifs  applaudisse- 
ments.) 


11.  —  Sur  un  mémoire  de  M.  le  professeur  J.  de  Tarcda.noff, 
relatif  à  Vinflumce  de  la  quinine  sur  les  muscles  striés  pendant 
la  chloroformisation,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Fhançois-Fhanck  et 

Laborde,  rapporteur. 

Messieurs,  M.  le  professeur  Jean  do  Tarchanoff  (de  Sainl- 
Pétersbourg),  présentait,  au  mois  de  février  dernier,  à  TAca- 
démie,  sous  le  titre  qui  précède,  un  court,  mais  très  substantiel 
mémoire,  dont  je  viens,  en  qualité  de  rapporteur,  vous  soumettre 
l'analyse  et  l'appréciation. 

Le  travail  de  M.  de  TarchanoCf  est  basé  sur  des  expériences 
qui  n'ont  eu,  jusqu'à  présent,  pour  sujets,  que  des  grenouilles. 

La  gronouilh»  —  il  est  à  peine  besoin  de  le  rappeler  ici  —est, 
pour  l'expérimenlateur,  un  sujet  des  plus  précieux,  grâce  à  des 
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Llités  multiples,  dont  les  priacipaltes  sont  :  une  résistance 
:anique  particulière  due,  surtout,  à  sa  dualité  ronctionuellc 
piratoire  —  cutanée  et  pulmonaire  —  qui  se  prèle  à  tous  les 
ails  de  lanalyse  expérimentale,  dans  les  conditions  de  vioi- 
iion;  et,  en  même  temps,  des  propriétés  réuctionnelles  très 
es  du  c<jté  du  système  nerveux.  Mais  il  n'est  peut-être  pas  de 
^siologiste  qui,  autant  et  si  bien  que  le  professeur  Tarchanoff, 
su  mettre  à  profit  ces  qualités  pour  en  tirer  —  à  la  suite 
xpériences  d'une  remarquable  ingéniosité  —  les  résultats, 
me  les  plus  imprévus;  car  il  est  parvenu  à  faire  de  la  gre- 
aille  —  jusque  dans  la  haute  sphère  des  phénomènes  psy- 
ques  et  passionnels  —  un  être  assimilable  à  de  véritables 
liériques, 

>es  mémorables  expériences,  à  ce  propos,  ne  suscitent  pas  seu- 
lent  la  curiosité,  relativement  à  des  faits  inattendus;  elles 
isti tuent,  en  physiologie  générale  et  en  philosophie  physiolo- 
ue,  une  démonstration  des  plus  significatives  de  ce  fait,  qu'à 
îlque  degré  de  Téchelle  zoologique  qu'appartienne  un  orga- 
me,  dès  le  moment  qu'il  est  composé  des  mêmes  éléments 
;aniques,  le  fonctionnement  est  assimilable  dans  toute  la  hau- 
r  de  cette  échelle,  et  les  déductions  expérimentales  sont  appli- 
Aes  à  tous  les  échelons. 

—  Dans  son  travail  d'aujourd'hui,  le  professeur  de  Tarcha- 
r  étudie  V  action  combinée  de  la  quinine  et  du  chloroforme  sur  Ips 
fcles  stnps^  et  son  expérience  fondamentale  est  la  suivante  : 
\ï  Ton  injecte  dans  les  sacs  lymphatiques  du  dos  ou  de  la 
sse  2  à  i  gouttes  d'une  solution  à  2  p.  100  d'hydrochlorale  de 
nine^  et  qu'ensuite  on  chloroformise  ces  grenouilles  sous  un 
onnoir,  dans  les  vapeurs  du  chloroforme  (imbibant  un  mor- 
.u  d'ouate,  suspendu  dans  cet  entonnoir),  l'on  observe  ce 
§nomène  curieux:  que  tous  les  muscles  touchés  par  la  quinine  à 
fin  de  la  chloroformisation  tombent  en  rigidité  cadavérique,  et, 
:  suite,  les  membres,  ainsi  que  tout  le  corps  d<'  l'animal, 
înnent  une  position  correspondante  aux  systèmes  des  muscles 
ectés;  les  membres  s'étendent,  perdent  leur  souplesse,  le  dos 
courbe  en  cercle  concave  vers  le  haut,  etc. 
3r,  l'analyse  directe  des  muscles  touchés  par  la  quinine 
montre  qu'ils  ont  perdu  leur  transparence,  leur  élasticité,  leur 
itabilité,  et  qu'ils  sont  devenus  opaques  et  riqides. 
Cet  état  dans  lequel  tombent  les  muscles  est  permanent,  et  dure 
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plusieurs  jours  après  le  réveil  de  Tanimal  ;  et  le  réveil  arrive 
seulement  dans  les  cas  où  la  chloroformisation  n'a  pas  été 
poussée  trop  loin  et  où  elle  n*a  pas  affecté  le  cœur  de  Tanimal. 

Les  mêmes  expériences  ont  démontré  que  ce  dernier,  le  cœur 
des  grenouilles  préalablement  quininisées,  supporte  beaucoup 
moins  la  cliloroformisation,  et  s'arrête  en  e{ta«/o/e  beaucoup  plus 
lot  que  le  cœur  des  grenouilles  normales,  soumises  à  la  même 
chloroformisation. 

Il  n'est  pas  douteux,  d'après  ces  résultats,  que  les  muscles 
stnés,  y  compris  le  muscle  cardiaque,  ayant  subi  Tinfluence  de 
la  quinine^  présentent  une  moindre  résistance  à  l'action  coagu' 
lante  du  chloroforme  que  les  muscles  et  le  cœur  normaux. 

Peut-être  ce  résultat  pourrait-il  trouver  son  explication  dans 
Topinion  de  Binz,  qui  considère  la  quinine  comme  un  poison  du 
protoplasma  vivant  en  général,  et  des  muscles  en  particulier,  donl 
il  affaiblit  les  fonctions  vitales. 

Par  cette  action,  la  quinine  doit  nécessairement  prédisposer 
les  muscles  à  Tinfluence  coagulante  du  chloroforme  sur  leur 
tissu.  C'est  de  la  sorte  que  la  quinine  abaisse  les  oxydations  et 
tous  les  échanges  nutritifs  cellulaires,  et  c'est  pour  la  m<^me 
raison  que  quelques  gouttes  d'une  solution  d'hydrochlorate  de 
quinine  à  2  p.  100,  ajoutées  à  un  liquide  lumineux  grâce  à  la 
présence  de  bacilles  phosphorescents,  arrêtent  les  oxydations 
et  font  disparaître  immédiatement  la  lumière. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  dans  les  conditions  de  ces 
expériences,  la  chloroformisation  et  la  quininisation,  étant  faites 
séparément,  ne  provoquent  aucune  rigidité  du  système  muscu- 
laire ;  celle-ci  ne  peut  être  que  l'effet  de  leur  action  combinée. 

Si,  au  lieu  et  place  du  chloroforme,  on  emploie  sur  des  g^^ 
nouilles  quininisres  Vêther,  on  n'obtient  pas  la  rigidité  muscu- 
laire dans  les  phases  même  les  plus  avancées  de  la  narcose 
éthérée,  et,  ce  qui  est  le  plus  caractéristique,  on  n'obtient  pas  la 
paralysie  du  cœur.  C'est  que  l'éther  ne  présente  pas,  comme  on 
le  sait,  une  influence  aussi  puissante  pour  le  cœur  que  le  chlo- 
roforme: c'est  là  une  remarquable  confirmation  du  fait  démontré 
par  nos  propres  expériences  que,  tandis  que  les  vapeurs  chlonh 
formiques,  absorbées  par   la   respiration    nasale,  exercent  ud« 
action  inhibiirice  presque  instantanée  sur  le  cœur,  il  n'en  ^ 
pas  de  même  des  vapeurs  d'éthery  dans  les  mêmes  conditions 
d'absorption. 

La  mort  par  syncope  cardiaque  primitive,  à  la  suite  et  iès^^ 
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début  de  la  chloroformisation,  trouve,  dans  cette  démonstration 
expérimentale,  son  explication  plausible. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  expérience»  comparatives  avec  le  chloro- 
forme et  Téther,  réalisées  sur  différentes  espèces  d'animaux 
supérieurs  quininisés^  pourraient  présenter,  suivant  M.  de  Tarcha- 
noff,  un  haut  intérêt  clinique. 

Nous  sommes  entièrement  de  son  avis,  et  c'est  pourquoi  nous 
avons  Tespoir  que  M.  de  Tarrhanoff  se  chargera  lui-même  de  cette 
réalisation  complémentaire,  nul  n'étant,  mieux  que  lui,  qualifié 
pour  cela. 

Messieurs,  en  vous  priant  d'accueillir  dans  vos  archives,  avec 
les  remerciements  qu'il  mérite,  le  mémoire  si  intéressant  de 
M.  le  professeur  de  Tarchanoff,  je  vous  demande  la  permission 
—  puisqu'une  si  heureuse  occasion  m'en  est  offerte  —  de  vous 
rappeler  que  ce  physiologiste,  des  plus  distingués,  profes- 
seur à  l'Université  de  Saint-Pétersbourg,  peut  et  doit  être 
revendiqué  par  la  France,  à  laquelle  il  se  fait  honneur  d'appar- 
tenir d'esprit  et  de  cœur.  Elle  a  été  le  berceau  de  son  instruction 
physiologique  à  TEcole  des  Claude  Bernard,  des  Paul  Berl,  des 
Brown-Séquard,  et  de  son  instrucMon  histologique  à  l'Ecole  de 
notre  savant  collègue,  M.  Malassez,  auquel  il  reste  iidèlement 
attaché  et  reconnaissant. 

Cette  origine  et  ces  attaches  scientitiques,  avec  ses  travaux  et 
ses  titres  de  premier  ordre,  confèrent  à  sa  candidature  de  cor- 
respondant étranger  une  importance  et  une  signification,  j'ose 
dire,  exceptionnelles,  auxquelles  TAcadémie  ne  saurait  tarder 
d'accorder  l'attention  et  la  satisfaction  qu'elles  méritent. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  tendant  au  dépôt  dans 
les  archives  du  mémoire  et  à  l'envoi  de  remrrciements  à  son 
auteur,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


Communicalion. 

JVole  sur  le  traitement  de  la  tèpre  par  llchtijol  (1), 
par  M.  H.  dk  Bkln  'de  Beyrouth),  correspondant  national, 

C'est  dans  le  courant  du  mois  de  février  1898  que  j'adminis- 
trai pour  la  première  fois  l'ichtyol  à  l'intériiMir  dans  un  cas  de 

.1.  Celle  communication  a  étf  faite,  en  l'absence  de  fauteur,  par  M.  le 
secrétaire  perpétuel. 
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lèpre.  La  malade  était  une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans, 
atteinte  de  lèpre  tuberculeuse  datant  de  quatre  à  cinq  ans,  et  à 
laquelle  je  donnais  mes  soins  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie.  Bien  que  j  aie  débuté  par  des  doses  exlrèmemeot 
minimes  (0,30  centigrammes  d'ichtyol  par  jour,  en  6  pilules  de 
0,05  centigrammes),  les  résultats  furent  remarquables.  En 
quelques  mois,  les  tubercules  qui  défiguraient  la  malade 
pâlirent  et  s'affaissèrent;  les  nombreuses  nodosités  qu'elle  pré- 
sentait, en  particulier  sur  la  face  dorsale  des  mains,  sur  les 
avant-bras  et  sur  les  bras,  et  aussi,  bien  qu'en  moindre  quantité, 
sur  plusieurs  points  du  corps  et  des  membres  inférieurs,  dis- 
parurent en  grande  partie;  la  rhinite  ulcéreuse  par  laquelle 
Taffection  avait  débuté  rétrocéda  dans  des  proportions  énormes, 
si  bien  que  lorsque,  au  mois  d'octobre  suivant,  je  revis  la 
malade,  j'hésitai  à  la  reconnaître,  tant  jo  la  trouvai  changée  à 
son  avantage. 

Encouragé  par  ce  résultat  j'ai  administré  depuis  cette  époque 
richtyol  à  tous  les  lépreux  qui  se  sont  présentés  à  mon  observa- 
tion. Dans  plusieurs  cas  les  succès  ont  été  surprenants,  étant 
donnée  surtout  la  ténacité  bien  connue  de  la  maladie  et  sa  résis- 
tance à  tous  les  moyens  jusqu'alors  employés  pour  la  com- 
battre. 

Parmi  les  malades  qu'il  m'a  été  donné  de  traiter,  j'en  signa- 
lerai en  particulier  un  qui  est  venu  me  consulter  au  mois  de 
novembre  dernier.  Il  s'agit  d'un  homme  originaire  de  Moassu, 
âgé  d'une  trentaine  d'années,  et  qui,  atteint  depuis  cinq  ans 
environ,  réalisîiit  au  suprême  degré  le  type  de  la  lèpre  léonine. 
De  nombreux  tubercules  de  volumes  divers,  isolés  en  certains 
points,  réunis  et  agglomérés  sur  certains  autres,  déformaient  son 
visage,  couvrant  les  lèvres^  les  paupières,  les  oreilles,  les  joues  de 
leurs  nodosités.  Au  front,  en  particulier,  une  série  de  tuber- 
cules volumineux,  symétriquement  disposés  des  deux  côtés, 
occupaient  la  place  des  sourcils.  Au  menton,  existaient  quatre  ou 
cinq  gros  nodules  qui  le  déformaient  d'une  façon  singulière. 
Ces  tubercules  du  visage  étaient  à  toutes  les  périodes  d'évolu- 
tion. Ici,  on  les  rencontrait  indolents  et  pâles;  là,  ils  étaient 
acuminé?,  rouges,  brillants  à  leur  sommet  et  prêts  à  s'ulcérer. 
Los  sourcils  et  les  cils  avaient  presque  complètement  disparu. 
La  cloison  nasale  s'était  effondrée,  rongée  par  des  tubercules 
ulcérés.  Le  nez  s'était  aplati  à  partir  du  bord  inférieur  des  os 
nasaux;  le  lobule  était  intact,  mais  les  ailes  étaient  déformées 
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ir  (les  tubercules  agglomérés.  La  disparition  de  la  cloison 
isait  communiquer  les  deux  fosses  nasales,  qui  étaient  rem- 
ies de  tubercules  ulcérés,  recouverts  çà  et  là  de  croûtes  jau- 
ktres  d'épaisseur  variable.  L'haleine  du  malade  avait  cette 
leur  fétide  propre  aux  ulcérations  étendues  des  fosses  nasales, 

en  particulier  à  la  rhinite  lépreuse  ulcérée.  La  voûte  palatine 
ait  tapissée  de  petits  nodules  serrés  les  uns  contre  les  autres 

formant,  d'avant  en  arrière,  sur  toute  la  longueur  de  la 
uqueuse,  comme  une  nappe  bosselée  et  dure.  La  voix,  un  peu 
uque,  laissait  supposer  Tenvahissement  du  larynx  par  la  néo- 
asie  lépreuse.  Sur  la  face  dorsale  des  mains,  sur  les  avant- 
as,  en  particulier,  mais  aussi,  bien  que  d*une  faron  plus  dis- 
ète,  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  le  tronc,  existaient  de 
imbreux  tubercules,  les  uns  ayant  conservé  la  couleur  normale 
I  la  peau,  les  autres  ayant  pris  une  teinte  rouge  cuivre  ou 
une  très  accusée.  Les  tubercules  des  avant-bras  et  de  la  face 
lerne  des  bras,  bruns,  gros  comme  des  pois,  quelques-uns 
ème  comme  de  petites  noisettes,  avaient  une  consistance 
rme  à  la  palpation  et  faisaient  nettement  saillie  au-dessus  de 

peau.  Au  niveau  des  cuisses,  les  nodules  étaient  plus  petits  et 
us  profondément  situés  dans  Tépaisseur  de  la  peau.  Les  gan- 
ions  inguinaux  étaient  engorgés;  la  sensibilité  cutanée  partout 
»rmale. 

J'administrai  i  gramme  d'ichtyol  par  jour  et  conseillai  au 
jet  de  continuer  ce  traitement  pendant  un  temps  indéterminé. 
Lorsque  je  le  revois  au  mois  de  mars,  il  a  subi  une  véri- 
ble  transformation.  Partout  les  tubercules,  en  grande  partie 
sorbes,  se  sont  affaissés,  ne  laissant,  en  certains  points, 
mme  vestige  de  leur  existence  antérieure,  qu'une  pigmenta- 
m  fausse  parlois  un  peu  accusée.  Les  grosses  infiltrations 
astiques  accumulées  h  la  racine  du  ne/,  et  au  niveau  de  Tar- 
de sourcilière  ont  totalemant  disparu;  il  en  est  de  même  des 
hercules  du  menton,  de  ceux  des  ailes  du  nez  et  des  joues.  Le 
sa^e,  débarrassé  des  bourgeonnements  qui  lui  donnaient  cet 
lieux  aspect  de  masque  grotesque,  a  pris  enfin,  en  dépit  de 
ifTondrement  du  ne/  qu'aucun  traitement  médical  ne  saurait 
dresser,  l'aspect  d'une  figure  humaine.  Les  ulcérations  des 
sses  nasales  sont  totalement  cicatrisées,  et  l'haleine  du 
alade  a  perdu  son  odeur  si  repoussante  d'autrefois.  Les  nodules 

serrés  et  compacts  qui  avaient  envahi  la  voûte  palatine  ne 
rment  plus  qu'un  léger  épaississement  chagriné  de  la   mu- 
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queuse.  La  voix  est  devenue  claire.  Les  tubercules  des  membres^ 
supérieurs,  aplatis  et  comme  flétris,  ne  font  plus  maintenant  sai< 
la  peau  qu'une  saillie  insignifiante;  ceux  des   membres  infé^ 
rieurs  ont  à  peu  près  disparu  en  même  temps  que  Tengorge- 
ment  ganglionnaire  du  pli  de  Taine.  Enfin  le  malade  m'affirme 
que  depuis  le  début  du  traitement  aucun  nouveau  tubercule  ne 
s  est  montré,  alors  qu'auparavant  il  ne  se  passait  pas  de  semaine 
quMl  n'assistât  à  l'apparition  de  quelque  léprome. 

En  présence  de  ce  résultat,  j'ai  doublé  la  dose  d'ichtyol  et  j'ai 
su,  il  y  a  trois  semaines  environ,  que  le  sujet  était  de  plus  en 
plus  satisfait  du  traitement  auquel  je  l'avais  soumis. 

Je  pourrais  encore  citer  deux  observations  ayant  une  grande 
analogie  avec  la  précédente,  dans  lesquelles  l'ichtyol,  donné  à 
des  doses  successivement  croissantes  et  variant  de  1  à  3  grammes, 
m'a  donné  de  beaux  succès.  Dans  la  première,  il  s*agit  d'un  cul- 
tivateur âgé  de  quarante-trois  ans,  venant  du  Merdj-Oïoun;  dan» 
la  seconde,  d'une  femme  habitant  les  environs  de  Baalbek. 
Mais  comme  dans  ces  deux  cas  la  lèpre,  bien  que  de  date 
ancienne,  avait  produit  des  altérations  cutanées  et  muqueuse!» 
beaucoup  moins  accusées  que  dans  le  cas  précédent,  les  résul- 
tats paraissent  moins  surprenants. 

Je  dois  dire  également  que  quatre  sujets  atteints  de  lèpre 
tuberculeuse,  auxquels  j'avais  prescrit  l'ichtyol,  ne  sont  plus 
revenus  me  consulter  et  ne  m'ont  jamais  donné  de  leurs  nou- 
velles. Ces  malades,  il  est  vrai,  étaient  venus  de  fort  loin,  les 
uns  et  les  autres,  et  la  longue  distance  qui  sépare  Beyrouth  de 
leur  résidence  peut  dans  une  certaine  mesure  expliquer  leur 
silence*  Pour  moi,  cependant,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  l'expli- 
quer autrement.  Sachant  avec  quelle  âpre  satisfaction  les  ma- 
lades s'empressent,  le  cas  échéant,  de  venir  reprocher  au 
médecin  les  insuccès  de  sa  thérapeutique,  je  croirais  assez  volon- 
tiers que  s'ils  ne  sont  pas  revenus  me  trouver  ou  si  je  n'ai  pas 
reçu  de  leur  part,  selon  l'usage,  la  visite  du  moucre  de  leur 
village,  c'est  qu'en  somme  ils  ont  retiré,  à  leur  avis,  un  bénéfice 
convenable  de  leur  déplacement  et  de  leur  consultation. 

Mais  si  l'ichtyol  me  paraît  être  un  médicament  de  choix  dans 
la  lèpre  tuberculeuse,  il  ne  m'a  jusqu'à  présent  donné  que  des 
insuccès  ou  des  résultats  peu  concluants  dans  la  lèpre  nerveuse. 
Six  malades  atteints  de  lèpre  anesthésique  ont  pris  pendant 
plusieurs  mois,  sans  modification  appréciable,  2  et  3  grammes 
d'ichtyol  par  jour;  et  j'ai  eu  dans  mon  service  pendant  tout 
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iver  une  malade  atteinte  de  lèpre  à  forme  syringomyélique 
„  somme  toute,  est  partie  fort  peu  améliorée  après  avoir  été 
imise  à  Tichtyol  pendant  tout  son  séjour  à  Thôpital. 
lien  ne  montre  mieux  l'action  élective  de  Tichtyol  sur  les 
romcs  des  téguments  en  même  temps  que  son  impuissance 
*  les  lépromes  nerveux  que  ce  qui  s*est  passé  chez  une  malade 
einte  de  lèpre  mixte  qui  se  trouve  actuellement  dans  mon 
vice.  Il  s'agit  d'une  jeune  lille  de  vingt-quatre  ans,  d'origine 
nçaise,  qui  nous  est  arrivée  à  l'hôpital  venant  de  Lataquié,  le 
janvier  dernier,  et  qui,  comme  signe  caractéristique  de  lèpre 
rveuse,  présentait  au  niveau  des  mains,  des  avant-bras,  des 
ibes  et  des  pieds,  une  disparition  totale  de  la  sensibilité  à  la 
ileur,  à  la  chaleur  et  au  contact.  L  analgésie,  bien  que  moins 
}olue  au  niveau  des  bras  et  des  cuissos,  était  encore  très  pro- 
acée.  Le  nerf  cubital  présentait  des  deux  côtés  une  légère 
néfaction  au  niveau  et  au-dessus  de  l'articulation  du  coude  : 
în  cette  malade  avait  le  corps  et  les  membres  couverts  de 
ges  taches  et  de  grands  anneaux  rouges  qui  persistaient 
>uis  six  ans,  ayant  subi  depuis  leur  début  dos  périodes  d'effa- 
nent  relatif  et  des  périodes  de  recrudescence.  La  maladie 
lit  débuté,  chez  cette  jeune  fille,  par  une  rhinite  qui  s'était 
:entuée  peu  à  peu  et  avait  fini  par  provoquer  l'occlusion  à  peu 
is  complète  du  nez.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  les 
iix  fosses  nasales  étaient  absolument  obstrué(^s  par  un  amas 
nfiltrations  lépromateuses  molles  et  livides,  couvertes  rà  et  là 
croûtes  jaunâtres  adhérente»,  et  revêtues  par  moments  d'une 
^ndante  sécrétion  de  mucosités  épaisses  et  sanguinolentes.  La 
;piration  était  considérablement  gênée,  à  un  tel  point  que  la 
ilade,  malgré  les  ennuis  d'une  anesthésie  très  étendue, 
oiandait  avant  tout  à  être  débarrassée  des  symptômes  de  sa 
inite. 

Aujourd'hui,  après  moins  de  quatre  mois  de  traitement  par 
!htyol  administré  à  l'intérieur  à  la  dose  de  1  gramme,  puis 
ogressivement  aux  doses  successivement  croissantes  de 
6,  8  et  10  grammes  par  jour,  la  rhinite  (îst,  on  peut  le  dire, 
solument  guérie.  L'examen  rhinoscopique  des  fosses  nasales 
Tmet  d'en  constater  l'intégrité  absolue.  Partout  la  muqueuse 
t  saine  et  rose,  et  nulle  part  on  ne  trouve  ni  infiltration,  ni 
ace  d'ulcération.  Par  contre,  malgré  le  traitement  intensif 
iquel  la  malade  a  été  soumise»,  1rs  symptômes  nerveux  ont 
îrsisté  avec  une  opiniâtre  ténacité,  et  Ton  peut  dire  que  ni 
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réruption,  ni  TaDeslbésie  ne  présentent  de  modifications  appré- 
ciables. 

Outre  qu'elle  a  Tavantage  de  préciser  Faction  éleclive  de 
Tichtyol,  cette  observation  permet  de  dire  que  ce  médicament, 
qui  a  été  préconisé  par  Unna  à  la  dose  de  0  gr.  75  par  jour,  et 
que  quelques  auteurs  ont  donné  à  la  dose  de  â  à  3  grammes, 
peut  être  administré  sans  inconvénient  aux  dosos  beaucoup 
plus  élevées  de  8  et  10  grammes  en  vingt-quatre  heures,  llesl 
bon  d'aller  progressivement.  Cependant  on  peut  sans  crainte 
débuter  par  5  grammes.  Un  malade  atteint  de  lèpre  aneslhcsique 
à  qui  j'ai,  tout  récemment,  dans  mon  service,  donné  cette  dose 
dès  le  premier  jour,  n'en  a  été  en  aucune  façon  incommodé. 

Quant  à  Tichtyol  administré  à  Textérieur,  que  quelques  auteurs 
ont  prescrit,  sous  forme  de  topique,  dans  la  lèpre  tuberculeuse, 
je  dois  dire  que  je  n'en  ai  retiré  aucun  avantage,  pas  plus  dans 
le  traitement  des  lépromes  cutanés  que  dans  celui  des  rhiniles 
lépreuses. 


Lectures. 

1.  M.  le  D*"  Peugniez  (d'Amiens  i  lit,  au  nom  de  M.  le  J)''  lieniy  elaa 
sien,  une  note  sur  l'extirpation  des  projectiles  logés  dans  Tencé- 
phale,  avec  une  observation  de  plaie  pénétrante,  du  crâne  par  arme  à 
feu,  observation  due  à  M.  le  !)•■  Peugniez.  —  (Rnivoi  à  rexamen  de 
M.  Ch.  Périer). 

il.  M.  le  D^  Fochier  (de  Lyon)  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  un 
cas  de  dystocie  grave  dans  un  utérus  bicorne.  —  [Renvoi  à  Vexamen 
de  .M.  Pinard). 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  Markthkux.  inipriincur.  !.  rue  CaiMettc. 
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PRËSIDkNCB   DE   M.    GUYON 


ilMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  présiiient  du  Conseil,  mi- 
istre  de  Tintérieur  et  des  cultes  Eaux  minérales^  Remède^  Vaccination  i. 
orrespondance  manuscrite  :  MM.  Troisier,  A.-J.  Martin,  Can'iidatures; 
.  Moussons,  M.  Paris,  Plis  cachetés;  M.  Sedan,  Lavage  du  linge; 
!M.  Gensier,  Barbaud,  Eaujc  minérales;  M.  Guépin,  A/Jections  pvosla- 
ques;  M.  Bouffé,  l*soriasis  et  neurasthénie.  —  Décès  de  M.  Sapias,  — 
apport  :  M.  Hervieux,  Sur  les  instituteurs  et  tes  institutrices  qui  ont 
>nlribué  le  plus  activement  à  la  propagation  de  la  vaccine.  —  Communi- 
ttions  :  M.  Delorme,  Sur  la  consei*vation  dans  les  trauniutismes  par  les 
ili€s  actuelles,  —  Lectures  :  l.  M.  Scrini,  Strabisme  chez  les  nou- 
'au-né*;  II.  M.  Lemoioe,  Sanaloria  dans  le  traitement  de  la  tufjerculose; 
I.  M.  Murul- La  vallée.  Nature  et  traitement  de  la  goutte;  IV.  M.  de  Lan- 
snhagen,  Pseudo-ldhiase  intestinale  d'origine  médicamenteuse. 


.e  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Skcrétaiha 
lUKL,  est  adopté. 

[.  LK  Skcrétairs  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  i  unes- 
idance  : 

€k»rrea»poiiclu.uce  officielle. 

L  le  président  du  Conseil,  ministre   de   Tiulc^rieur  et  des  cuileS) 

ismet  : 

<*  Une  demande  d'autorisation  pour  la  source  Massonat,  à  Pugny- 

iteuad  (Savoie).  —  (Commission  des  eaux  minérales)  ; 

^  Un  dossier  relatif  à  un   remède  proposé  par  M.   Lambert  (de 

ivcsj.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  noweaux)  ; 

^  Des  rapports  sur  le  service  de  la  vaccine  en  11)00  dans  plusieurs 

parlements.  —  {Commission  de  vaccine). 


CorreMpoiidaiice    maiiuMCrile* 

.  M.  le  Df  Troisier  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
is  la  n«  section  [Pathologie  médicale),  —  [licnioi  à  Ui  seclion). 

I.  M.  le  D»"  A.-J.  Martin  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  can- 
ats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  VHP-  seclion  illygiùne  pu- 
nie^ médecine  légale  et  police  médicale}.  -—  lienioi  a  la  section), 
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m.  M.  le  D""  Moussous,  André  (de  Bordeaux),  et  M.  le  D'  Paris, 
Alexandre  (de  Maréville-Nancy),  prient  TAcadémie  d'accepter  le  dépW 
de  Plis  cachetés.  —  (Accepté). 

IV.  M.  le  D'  Sedan  (de  Marseille]  envoie  une  note  sur  le  lavage 
aseptique  du  linge.  —  (Commission  spéciale). 

V.  M.  le  D""  Gensier  (de  Bagnoles-de-rOme)  adresse  une  brochure 
sur  le  traitement  des  affections  des  veines.  —  (Commission  lies  eaux 
minérales). 

VI.  M.  le  D''  Barbaud  envoie  un  mémoire  sur  les  stations  hivernales 
d'Hammam-El-Rif  (Tunisie).  —  (Même  Commission). 

VII.  M.  le  D'  Guépin  adresse  un  travail  sur  la  prophylaxie  des  affec- 
tions prostatiques. 

VIII.  M.  le  D'  Bouffé  envoie  un  mémoire  sur  les  rapports  du  pso- 
riasis avec  la  neurasthénie. 


MM.  Doyon  et  Follet,  correspondants  nationaux,   assistent  à  te 
séance. 


Décès  de  M.  IVapias. 


M.  Le  Président  :  Mes  chers  collègues,  rAcadémie  vient  de 
perdre  Tun  de  ses  membres  les  plus  distingués,  M.  le  D'  Henri 
Napias.  Une  maladie  longue  et  cruelle  Ta  enlevé  dans  la  force 
de  Tdge;  nous  en  suivions  Tinexorable  progrès  sur  son  visage, 
alors  que,  malgré  ses  forces  défaillantes,  notre  collègue  tenait 
dans  ces  derniers  temps  encore,  à  paraître  à  nos  séances.  M.  Na- 
pias avait  coutume  d'exiger  de  sa  volonté  les  efforts  nécessaires 
à  Taccomplissemenl  de  ses  devoirs;  il  a  surtout  consacré  ses 
rares  facultés  de  travail  à  Tétude  des  questions  relatives  à 
Thygiène  et  à  l'assistance  publiques. 

11  ne  paraissait  pas  destiné  à  la  carrière  où  il  s*est  si  brillam' 
ment  affirmé.  Né  le  6  mai  1842,  il  devint  médecin  de  la  marinet 
et  il  était  en  croisière  dans  la  Baltique  lorsque  de  douloureoi 
événements  le  rappelèrent  à  Paris;  de  grands  devoirs  ïy  retii- 
rent.  H  donna  sa  démission  et,  pour  suffire  à  des  responsabilité 
qu'il  fit  siennes,  il  y  exerça  la  médecine. 
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bientôt  ses  aptitudes  se  révélèrent,  et  un  brillant  concours  lui 

valut  d'être  nommé  Inspecteur   du   travail   des  enfants  dans 

l'industrie  pour  le  département  de  la  Seine.  Il  avait  trouvé  sa 

voie.  Il  y  marcha  d'un  pas  égal  et  rapide,  entraîné  par  la  vision 

du  bien  que  Ton  peut  faire  à  notre  époque  avec  les  ressources 

aicntifiques  de  Thygiène. 

Les  services  qu'il  rendit  TamoncTent  à  être  investi  de  fonc- 
tions qui  étendirent  la  sphère  de  son  action.  11  fut  successi- 
vement nommé  membre  des  conmiissions  des  logements 
insalubres,  auditeur  puis  membre  du  Comité  consultatif 
d'Hygiène  publique  de  France,  Inspecteur  général  des  services 
aimiciistratifs  (hôpitaux  et  hospices)  au  ministère  de  l'Intérieur; 
puis,  en  avril  1808,  directeur  de  l'Assistance  publique  à  Paris, 
b  Académie  de  médecine  l'avait  en  1897  appelé  à  prendre  place 
d.ins  la  section  d'Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police 
«iédicale. 

C'est  M.  Napias  qui,  en  1877,  prit  l'initiative  de  fonder  à  Paris 

"ne  Société  d'hygiène.  Celte  Société,  qui  réunit  d'abord   une 

dizaine  de  ses  amis,  prit  bientôt  une  grande  extension,  parce 

qu'elle  répondait  à  un  besoin  réel.  Aujourd'hui,  sous  le  nom  de 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire,  elle  comple 

plus  de  six  cents  membres  titulaires  et  de  nombreux  membres 

honoraires  et  correspondants.  Après  le  départ  de  M.  le  D'  Lacas- 

sagne,  nommé  professeur  î\  la  Faculté  de  Lyon,  M.  Napias  fut 

[rendant  vingt  ans  le  secrétaire  général  de   cette  association 

laborieuse;  il  a  donné  à  ses  travaux  une  impulsion  persévérante 

et  féconde  dont  peuvent  témoigner  un  grand  nombre  de  nos 

collègues  qui  en  ont  été  les  présidents  successifs. 

C'est  sur  le  désir  de  cette  Société  et  en  son  nom  qu'en  1882,  à 
Toccasion  du  Congrès  international  d'hygiène  de  Genève,  il 
publia  avec  M.  le  D'  A.-J.  Martin  un  volume  in-8''  de  plus  de 
300  pages  intitulé  :  UtJtude  ni  les  jtnxjrrs  de  lh\nj\cuc  en  France 
de  1878  à  1882;  ce  livre  est  un  répertoire  précieux  de  renseigne- 
ments pour  l'histoire  de  révolution  nouvelle  de  l'hygiène  en 
France  depuis  la  création  de  cette  Société. 

En  cette  même  année  1882,  M.  Napias  publiait  un  Manuel 
é^hytjiène  industrirlle  (1  vol.  in-8'*  de  TiriO  pages;,  l'un  des  livres 
journellement  consultés  par  les  membres  des  conseils  d'hygiène 
H  par  ceux  qui  s'occupent  d'hygiène  publique  ou  de  la  surveil- 
lance des  établissements  industriels  classés  et  autorisés. 
Eq  18*J3,  il  faisait  paraître  un  véritable  Traité  d'hygiène  hospi- 
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talière  et  d'assistance  publique,  sous  forme  d'une  monographie 
considérable  (plus  de  800  pages)  qui  constitue  en  entier  le 
V*^  volume  de  la  grande  Encyclopédie  d'hygiène  et  de  médecine 
publique  dirigée  par  Jules  Rocbard. 

M.  Napias  a  résumé  les  impressions  recueillies  au  cours  des 
inspections  générales  poursuivies  pendant  vingt  années  dans  les 
hôpitaux  et  asiles  des  différents  départements  de  la  France,  en 
un  livre  {L'Assistance  publique  dans  le  département  de  Sambre-et- 
Loire,  2**  édit.,  1893)  qui,  sous  ce  titre  imaginaire  et  avec  une 
forme  humoristique,  est  rempli  de  critiques  spirituelles  et  de 
vues  généreuses  sur  Thygiène  publique  telle  qu'elle  est  et  telle 
qu'elle  devrait  être. 

M.  Napias  a  publié  encore,  comme  membre  du  Comité  consul- 
tatif d'hygiène  de  France,  un  nombre  considérable  de  rapports 
et  de  projets  de  loi  concernant  la  protection  et  la  salubrité  da 
travail  en  France,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  les 
femmes  et  les  enfants;  ces  travaux  ont  concouru  d'une  façon 
très  effective  à  la  rédaction  de  la  loi  du  12  Juin  1893  et  du  règle- 
ment d'administration  publique  du  10  mars  1894,  qui  est  le 
commentaire  de  cette  loi.  Il  en  est  de  même  pour  l'hygiène  et 
Tinspection  médicale  des  crèches,  des  écoles  maternelles  et  pri- 
maires, des  lycées,  de  1884  à  1895  ;  pour  Thygiène  et  le  fonction- 
nement des  maternités,  des  asiles  d'aliénés  et  de  vieillards,  des 
hôpitaux  d'isolement,  etc. 

M.  Napias  a  donné,  en  outre,  soit  à  la  Société  de  médecine 
publique,  soit  dans  les  Congrès  internationaux  d'hygiène,  soit 
dans  la  presse,  un  nombre  considérable  de  mémoires  sur  des 
questions  d'hygiène  industrielle  ou  publique. 

Tous  ces  travaux  désignaient  M.  Napias  au  choix  du  ministre 
de  l'Intérieur,  qui  le  chargea  du  poste  de  directeur  de  Tadminis- 
tration  génémle  de  l'Assistance  publique  à  Paris,  devenu  vacant 
par  la  retraite  de  M.  le  D"^  Peyron, 

Dans  ces  nouvelles  fonctions  et  à  Toccasion  de  TExposition 
internationale  de  1900,  M.  Napias  décida  la  publication,  par  les 
soins  de  son  administration,  d'un  volume  aussi  remarquable  ptf 
le  luxe  typographique  que  par  la  richesse  des  documents  histo- 
riques et  actuels  réunis  sous  ce  titre  :  L'Assistance  publique  «* 
1900. 

Esprit  fin  et  pondéré,  doué  de  beaucoup  de  tact,  d*unepro* 
bité  scrupuleuse  et  rigide  alliée  à  un  caractère  droit  et  conciliantf 
plein  de  souplesse  et  d  aménité,  M.  Napias  savait  trouver  la  soin* 
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tion  pratique  des  questions  les  plus  complexes.  Très  lettré,  écri- 
vaot  bien  et  parlant  avec  aisance,  causeur  charmant  et  spirituel, 
très  sympathique  à  tous,  il  sut  toujours  se  maintenir  à  la  hauteur 
de  ses  délicates  fonctions. 

Les  difûcultés  et  les  situations  douloureuses  que  notre  collègue 
siyait  rencontrées  au  début  de  sa  carrière,  au  lieu  d'exciter  chez 
lui  la  révolte  et  Taigreur,  l'avaient  rendu  indulgent,  généreux 
Bt  bienveillant  pour  les  autres. 

M.  Napias  n'a  pas  été  moins  vaillant  dans  la  vie  privée  que 
dans  la  vie  publique;  il  est  de  ceux  dont  l'Académie  salue  la 
mémoire  avec  une  respectueuse  émotion,  qu'elle  s'honore  parti- 
culièrement d'avoir  compté  parmi  ses  membres,  et  dont  elle 
regrette  la  trop  courte  collaboration  (Applaudissements.) 


Rapport. 

Aapport  à  M,  le  Ministre  de  t Intérieur  sur  les  instituteurs  et  les 
institutrices  qui  ont  contribué  le  plus  activement  à  la  propa- 
gation de  la  vaccine,  au  nom  de  la  Commission  permanente, 

par  M.  Herviei'x,  rapporteur. 

Le  nombre  des  Ëcoles  qui  nous  ont  adressé,  cette  année,  leurs 
états  individuels  n*a  pas  été  moindre  que  celui  de  l'année  précé- 
dente. Il  était,  en  1900,  de  16.394;  il  est,  cette  année,  de  17.506, 
î'est-à-dire  augmenté  de  1.11:2.  Si  faible  que  soit  celle  augmen- 
:ation,elle  doit  être  appréciée  à  sa  valeur,  parce  qu'elle  démontre 
jue  les  instituteurs,  grâce  au  zèle  dont  ils  font  preuve  pour  la 
propagation  de  la  vaccine,  ont  leur  part  d'utilité  dans  la  lutte 
intreprise  contre  le  fléau  variolique. 

Cette  année,  comme  les  précédentes,  les  instituteurs  no  se 
H>rnent  pas  à  solliciter  la  vaccination  ou  la  revaccination  de 
eurs  élèves,  soit  par  leur  insistance  auprès  des  familles,  soit  par 
ine  réinoculalion  pratiquée  sur  eux-mêmes  en  présence  de  ces 

^èves. 

Us  agissent  sur  ces  derniers  par  des  explications^  des  leçons 
>u  même  de  véritables  conférences.  Certains  instituteurs  tentent 
ïième  d'agir  sur  la  population  tout  entière,  qu'ils  engagent  à  se 
Taire  revacciner. 
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Quelques  candidats  n'ont  pas  attendu  l'injonction  adminislra- 
tive  pour  faire  inoculer  tous  les  enfants  de  leur  école.  Ils  la 
réclament  aux  autorités  elles-mêmes. 

On  a  fait  Tan  dernier,  à  quelques  instituteurs,  un  crime  de 
Texcès  de  zèle  dont  ils  avaient  fait  preuve  en  s'armant  de  la 
lancette  pour  vacciner  leurs  élèves.  Mais  il  faut  savoir  les 
motifs  qui  les  ont  conduits  à  cet  empiétement  sur  le  domaine  de 
la  médecine.  C'était,  ou  bien  Fabsence  de  médecins  ou  de  sages- 
femmes  liabitant  la  localité,  ou  leur  trop  grand  éloignement,  ou 
l'apparition  d'une  épidémie  variolique  exigeant  les  revaccinations 
à  courte  échéance,  bailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  vac- 
cinateurs  improvisés  s'étaient  préalablement  exercés  sous  la 
direction  d'un  homme  de  l'art  avant  de  pratiquer  une  inoculation. 
D'ailleurs,  enfin,  il  n'y  a  pas  eu  préjudice  causé  par  les  iDStilu- 
teurs,  puisqu'ils  ont  pratiqué  les  vacc4nations  à  défaut  de  méde- 
cins ou  de  sages-femmes. 

Kn  somme,  il  me  parait  que  les  instituteurs  qui,  pour  ne  pas 
laisser  leurs  élèves  exposés  au  danger  de  contracter  la  variole, 
ont  entrepris  par  pur  dévouement  de  se  substituer  au  médecin 
ou  à  la  sage-femme  trop  éloignés  d'eux  pour  pratiquer  les  inocu- 
lations, il  me  parait,  dis-je,  que  ces  braves  auxiliaires  méritent 
tout  autre  chose  que  le  blâme  dont  une  certaine  presse  lésa 
gratiliés. 

Comme  spécimen  des  services  que  peuvent  rendre  les  institu- 
teurs, nous  citerons  les  lignes  suivantes  détachées  d'un  Rapport 
de  M.  Lamounette,  inspecteur  d'académie  et  vice-recteur  delà 
Corse,  rapport  relatif  aux  vaccinations  être  vaccinations  effectuées 
par  les  instituteurs  et  institutrices  de  la  Corse  pendant  l'année 
scolaire  1899-1900. 

u  Je  me  plais  à  reconnaître  qu'en  présence  des  dangers  qui 
menaçaient  les  populations  de  la  Corse  aussi  bien  que  leurs 
élèves,  les  instituteurs  et  les  institutrices  ont  fait  preuve  d'un 
dévouement  désintéressé  et  d'une  louable  initiative.  Ils  se  sont 
immédiatement  adressés  à  la  préfecture  pour  avoir  des  tubes  de 
vaccine.  La  préfecture  n'ayant  pu  leur  en  fournir,  ils  ont  eu 
recours  aux  divers  instituts  vaccinaux,  sachant  fort  bien  d'ail- 
li»urs  que  les  frais  occasionnés  pas  ces  commandes  seraient 
laissés  à  leur  compte  par  la  plupart  des  communes  ou  des  familles. 

u  Dans  certains  milieux,  ils  ont  dû  s'attachera  convaincre  les 
populations  que  la  vaccination  et  la  revaccination  n'offraient 
aucun  danger  en  temps  d'épidémie,   ils  se  sont  vaccinés  eux- 
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lémes  et  ont  revacciné  les  membres  de  leurs  familles.  Tout  le 
londe  a  eu  recours  à  leurs  bons  offices  lorsqu*il  n'y  avait  pas  de 
lédecin  dans  le  pays. 

«  J*ai  relevé  dans  les  tableaux  récapitulatifs  joints  aux  dossiers 
e  mes  propositions  un  total  de  16.106  vaccinations  et  revaecl- 
ations  effectuées  directement  par  les  membres  du  conseil  pri- 
laire,  savoir  :  9.164  vaccinations  de  garçons  et  6.951  vaccina- 
ons  de  jeunes  fllles.  Beaucoup  d'aduUes  devraient  ('Xre  ajoutés 

ces  chiff'res,  car,  dans  un  assez  grand  nombre  de  localités,  les 
nstitutenrs  et  les  institutrices  ont  seuls  vacciné  enfants  et 
.dultes.  » 

Il  importe  de  faire  remarquer  ici  que,  si  un  aussi  grand  nombre 
rîDOCulations  ont  été  pratiquées  par  les  instituteurs  et  les  insti- 
utrices,  c'est  en  raison  de  l'épidémie  apportée  à  Ajaccio  b» 
l  août  1899  par  un  enfant  venu  de  Marseille  et  qui  mourut,  deux 
leurs  après  son  arrivée,  de  la  variole  dont  il  était  atteint.  Deux 
nnois  après,  un  mouvement  épidémique  sérieux  gagnait  Bastia  et 
les  communes  de  Tintérieur,  et  Ton  conçoit  sans  peine  que,  sous 
l'influence  des  cramtes  très  légitimes  que  devaient  lui  inspirer  les 
progrès  du  fléau,  M.  Tinspecteur  ait  utilisé  pour  le  combattre  le 
t>on  vouloir  et  le  dévouement  des  instituteurs  et  des  institutrices. 
Les  résultats  obtenus  ont  justifié  la  confiance  qu'il  leur  avait 
iccordée. 

Mais  les  candidats  dont  nous  avons  {\  récompenser  le  zèle  pour 
a  propagation  de  la  vaccine  n'ont  pas  seulement  appelé  notre 
Itention  par  les  opérations  vaccinales  dont  ils  se  sont  chargés. 
1  s'e.st  rencontré  un  instituteur,  et  celui-là  très  distingué,  lequel, 
idépeodamment  d'un  résumé  des  122  vaccinations  et  des 
28  re vaccinations  pratiquées  dans  son  école  de  Saint-Sornin, 
ous  a  adressé  un  historique  très  complet  et  très  intéressant  de 
L  vaccination  depuis  son  introduction  dans  la  Charente  par  le 
réfet  Bonnaire,  à  la  date  du  2i  prairial  an  Xll  (12  juin  180i), 
isqu'à  nos  jours. 

Je  regrette  que  les  limites  trop  étroites  de  ce  rapport  ne  me 
ermetient  pas  de  faire  connaître  ce  travail  très  documenté 
utrement  que  par  un  aperçu  très  sommaire. 

A  peine  le  préfet  de  la  Charente  avait-il,  de  1801  à  1805,  orga- 
isé  le  service  de  la  vaccine  tant  à  Angouléme  que  dans  les  sous- 
réfectures,  telles  que  Confolens,  Barbezioux,  la  Couronne,  etc., 
[ûe  déjà  la  grande  découverte  était  aux  prises  avec  les  préjugés 
entre  la  vaccine,  et  avec  >ses  détracteurs.  L'auteur  cite  de  nom- 
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breux  exemples  des  mensonges  accumulés  pour  s'opposer  à  sa 
propagation.  Mais  le  comité  central  du  déparlement,  comité 
composé  des  principaux  médecins  et  chirurgiens,  de  Tévéque, 
des  notables,  etc.,  combattit  avec  une  grande  énergie  tous  les 
agissements  des  antivaccinaleurs,  en  même  temps  qu*il  s'effor- 
çait d'arracher  à  leur  inertie  les  habitants  des  campagnes  en  mul- 
tipliant parmi  eux  la  plus  grande  somme  possible  d'opérations 
vaccinales. 

En  1810,  le  manque  d'activité  de  divers  comités  charentais 
obligea  le  grand  maître  de  l'Université,  M.  Fontanes^  à  inter- 
venir pour  stimuler  leur  zèle  et  les  engager  à  multiplier  les 
vaccinations  dans  les  lycées,  les  écoles  primaires,  dans  les  cam- 
pagnes comme  dans  les  villes. 

En  i812,  le  préfet  Boissy  d'Anglas  faisait  appel  au  dévouement 
de  tous  pour  combattre  l'insouciance  et  vaincre  l'incrédulité. 

Une  épidémie  de  variole  survenue  en  1814  prouva  que  ces 
efforts  n'avaient  pas  été  vains. 

Un  quart  au  moins  de  la  population  charen taise  fut  préservé 
de  la  petite  vérole  par  la  vaccination. 

En  1816,  la  population  de  la  Charente,  qui  comptait  alors 
455  communes,  avait  obtenu,  grâce  à  la  vaccine,  une  augmenta- 
tion de  2.775  habitants. 

Nouvelle  épidémie  de  variole  à  Angouléme  de  1819  à  1820, 
malgré  les  sages  mesures  prises  par  M.  de  Villeneuve,  alors 
préfet,  et  par  M.  de  Valdenuit  qui  lui  succéda  en  18âl.  Mesures 
nouvelles  prises  de  i821  à  1841  pour  multiplier  les  bienfaits  de 
la  vaccine  :  admission  dans  les  hôpitaux  des  enfants  noa  vac- 
cinés, obligation  de  les  inoculer  dans  les  six  premiers  mois  de 
leur  existence.  En  1841,  il  n'y  a  plus  de  médecins  vaccinateurs, 
tous  les  médecins  sont  admis  à  vacciner. 

De  1844  à  1801,  augmentation  progressive  à  peu  prés  cons- 
tante du  chiffre  des  vaccinations  en  Charente.  En  1862,  ralen- 
tissement du  zèle  des  opérateurs.  L'épidémie  de  1870  a  séri 
cruellement  sur  la  Charente. 

Malgré  les  terribles  épreuves  qu'un  grand  nombre  de  familles 
eurent  à  subir  à  cette  époque,  les  Charentais  se  montrèrent  très 
peu  empressés  pour  la  vaccine.  11  fallut  la  loi  de  1881  sur  la 
scolarité  pour  déterminer  une  progression  sensible  des  vacci- 
nations. 

L'auteur  signale  à  cette  époque  une  campagne  des  antivacci- 
liateurs  contre  la  découverte  de  Jenner. 
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Avec  Tannée  1883  apparaît  le  vaccin  de  génisse,  mais,  en 
néme  temps,  une  épidémie  variolique  qui  permit  aux  médecins 
:harentais  d'apprécier  toute  la  valeur  de  ce  vaccin.  C'est  à  cette 
nnovation  dans  la  pratique  des  inoculations,  en  même  temps 
[u*au  zélé  croissant  des  vaccinateurs,  qu'il  faut  attribuer  Taug- 
nentation  croissante  du  nombre  des  naissances  et  parallèlement 
les  vaccinations  de  1888  à  1890. 

A  dater  du  3  juin  1899,  le  préfet  de  la  Charente  annonça  aux 
iraticiens,  par  ordre  de  M.  le  ministre  de  l'Intérieur,  qu'il  était 
)rescrit  aux  praticiens  de  s'adresser  à  l'Académie  de  médecine 
[>our  obtenir  gratuitement  le  fluide  nécessaire.  Malgré  les  résul- 
ats  précédemment  obtenus,  il  résulte  d'une  circulaire  du  préfet 
iegnault,  du  10  mai  1900,  que  le  service  de  la  vaccine  fonctionne 
mparfaitement  en  Charente,  et  qu'il  existe  des  écoles  oCi  les 
mfants  n'ont  jamais  été  revaccinés. 

Le  travail  de  M.  Bertrand  se  termine  par  une  description  de 
'évolution  de  la  vaccine  et  par  l'éloge  de  Jenner. 

Monsieur  le  Ministre, 

Avant  de  soumettre  à  votre  approbation  la  liste  des  réconi- 
)enses  destinées  aux  instituteurs  et  institutrices  qui  se  sont 
listingués  par  leur  zèle  pour  la  propagation  de  la  vaccine, 
)ermettez>nous  d'appeler  un  instant  votre  attention  sur  Tépi- 
lémie  de  variole  qui,  après  avoir  débuté  au  moment  de  l'ouver» 
ure  de  l'Exposition,  a  sommeillé  pendant  toute  sa  durée  pour  se 
'éyeîUer  avec  des  apparences  assez  bénignes,  mais  aussi  avec 
me  persistance  regrettable. 

Les  affiches  apposées  dès  le  début  avaient  déterminé  un  mou- 
rement  général  de  la  population  qui  s'était  portée  avec  entrain 
lur  les  différents  points  ob  se  pratiquaient  les  vaccinations  gra- 
uites. 

Le  résultat  de  cette  excellente  mesure  u  été  la  disparition 
presque  complète  de  l'épidémie  ou  du  moins  une  atténuation 
elle  que  les  Parisiens  comme  les  étrangers  n'en  ont  eu  aucune 
préoccupation. 

Aujourd'hui,  malgré  les  avertissements  répétés  de  quelques 
ournaux  bien  informés,  et  surtout  des  bulletins  de  la  statistique 
nunicipale,  le  peuple  de  Paris  semble  se  désintéresser  du  mou- 
vement épidémique. 

Un  membre  éminent  de  l'Académie,  M.  Colin,  avajt  proposé 
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de  solliciter  l'attention  du  public  sur  Turgenle  nécessité  de 
multiplier  les  affiches  dans  tous  les  quartiers  de  la  ville,  ainsi 
qu'on  l'avait  fait  avec  tant  de  succès  l'an  dernier. 

L'Académie  a  approuvé  cette  motion. 

Une  certaine  accalmie  qui  s'est  produite  à  celle  époque  permet 
de  comprendre  pourquoi  le  vu'u  de  rAcadémie  n'a  pas  reçu 
satisfaction. 

Mais  l'épidémie  n'ayant  pas  encore  désarmé,  nous  appelh^roos 
votre  altonlion,  monsieur  le  ministre,  si  vous  le  jugez  opporlun, 
sur  la  nécessité  de  reslauror  raffichage  qui  avait  si  bien  réussi 
l'an  dernier. 

Cette  épidémie,  d'ailleurs  assez  bénigne,  cédera,  nous  n'oo 
doutons  pas,  aux  mesures  qui  seront  prises  un  jour  ou  l'aulre 
pour  arrêter  ses  progrès.  Mais  il  ne  suffil  pas  de  posséder  les 
moyens  denraycr  les  épidémies  varioliques  au  fur  cl  à  mesure 
qu'elles  se  développent  ;  il  faut  en  tarir  la  source,  il  faut 
détruire  le  mal  dans  sa  racine  ;  il  faut,  comme  l'Allemagne  que 
nous  avons  citée  si  souvent,  imposer  l'ohligalion  aux  civils 
comme  aux  mililairos  afin  d'aflranchir  déOniti veinent  notre 
pays  de  la  plus  odieuse  des  maladies. 

Ne  savons-nous  pas  que  l'Angleterre,  pour  avoir  voulu  substi- 
tuer l'isolement  et  la  désinfection  à  l'obligation  vaccinale,  a  eu 
t\  déplorer  les  épidémies  de  Leicesler,  celle  plus  récente  de 
(îlocest(r,  qui  de  18î>ri  à  18%  donna  lieu  à  435  décès  sur 
1.979  cas,  et  enfin  l'épidémie  très  grave  qui  sévit  en  ce  momeni 
à  Glascow  (Bulletin  médirai  du  19  février  1901)? 

Nous  n'avons  pas,  comme  l'Angleterre,  à  redouter  la  pnssion 
exercée  par  la  ligue  des  antivîiccinateurs,  mais  nous  avons  à 
combattre  Tincrlie  des  habitants  des  campagnes,  et,  dans  les 
villes,  ceux  (|ui  qualilîenl  la  vaccine  d'attentat  à  la  liberté  indi- 
viduelle. Nous  avons  enfin  des  foyers  permanents  de  variole, 
comme  cerUiines  provinces  ou  quelques  grandes  villes  dont  la 
population  se  prèle  malaisément  aux  opérations  vaccinales. 

Tant  que  les  autorités  préfectorales  ou  municipales  ne  .seront 
pas  armées  d'un  pouvoir  suffisant  pour  imposer  sérieusement 
Tobligalion  vaccîinale  aux  parties  les  plus  rebelles  du  territoire 
français,  nous  resterons  exposés  aux  envahissements  du  fléau. 
Nous  ne  cesserons  donc  de  répéter  comme  certain  .sénateur 
romain  :  crnseo  deh'.ndnm  esse  variu-ain. 
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Communication. 

tr  la  conservation  dans  If  s  traumatismt*s  par  b's  hallt*s  ticdteUes^ 

par  M.  Delorme. 

Si  Ton  voulait  choisir  un  exeniplr  pour  nioiilrer  Unilo 
lenduc  des  ressources  qu'offre  la  niélhode  iMinservalrice  dans 
traitement  des  traumalisnies  des  menihres  produits  par  les 
lies  actuelles,  il  serait  diflicile  d'en  trouver  un  plus  couvain- 
nt  que  celui  que  j'ai  l'honneur  dt»  vous  snuniclhr. 
Chez  mon  blessé,  en  effet,  se  présenlaient  Irois  dos  indications 
imputation  qu*on  considérait,  il  y  a  peu  de  temps  encore, 
mme  pressantes  et  indiscutables  et  cependant,  sans  le  moindre 
:ririce  chirurgical,  il  a  guéri  en  conservant  un  membre  très 
le. 

Ue  militaire  (nommé  S...,  du  iCr  d'infanterie;  était  dans  la 
ur  de  la  caserne  de  Heuillv  en  train  de  faire  la  manu'uvre  de 
se  enjoué  du  fusil,  lorsque,  ti  la  distance  de  ."S  mètres,  il  rcrut 
e  balle  de  fusil  Lebel  d'un  camarade  (jui,  pannégarde,  avait 
nservé  une  cartouche  à  balle  d'un  tir  de  la  veille. 
\u  moment  on  il  fut  frappé,  son  avant-bras  droit  était  fléchi 
:  le  bras,  la  main  étendiK»  sur  Tavant-bras  et  le  petit  doi^^t 
:hi.  Il  est  nécessaire  de  parler  de  cette  position  du  membre 
ur  bien  se  rendre  compte  du  tr.ijet  parcouru  par  le  projectile 
de  l'extension  d(»s  dégAts  qu'il  a  produits. 
La  Imlle  pénétra  la  face  postérieure  du  bras  droit,  suivant  son 
»,  à  8  centimètres  au-dessus  de  la  partie  supérieure  de  l'olé- 
ne;  elle  fractura  l'humérus  comminutivement,  abrasa  l'artère 
mérale,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  répiirorhiét»  : 
s,  pénétrant  aussitôt  dans  la  partie  supérii'urc  de  l'avant- 
is,  lequel,  en  raison  de  sa  flexion,  se  présentait  dans  le  plan 
vi  par  le  projectile,  elle  y  pnKluisil  un  rff'rt  erplnsif,  fit 
aler  les  chairs  depuis  le  pli  du  coude  jusque  tout  près  du 
gnet  et  dilacéra  la  ra<liale  vers  le  milieu  dr  srm  trajet, 
ie.ssortie  près  de  la  cubitale,  la  balle  épargna  la  main; 
luitc  de  volume,  elle  fractura  comminutivement  la  première 
ilange  du  petit  doigt  et  s'y  logea,  au  li(Mi  et  place  d'esijuilles 
'elle  projeta  hors  de  cetl(î  phalange.  File  resta  \h  méconnue 
ranl  quehjues  semaines  :  le  fait  n'a  ri(Mi  d'insolite. 


532  SÉANCE  DU  30  AVRIL 


Ce  militaire  présentait  donc  trois  lésions  principales  très  graves: 

1°  Une  fracture  très  comminutive  de  rhumérus,  assez  proche 
de  l'articulation  du  coude; 

2°  Une  dilacération  de  Tartère  principale  du  membre  et  de 
Tune  de  ses  branches,  la  radiale,  voie  importante  d*irrigatioD 
supplémentaire. 

3<*  Une  plaie  par  éclatement  de  toute  la  face  antérieure  de 
lavant-bras  (effet  explosif). 

Ces  lésions,  que  je  n'ai  fait  qu'énoncer,  méritent  d'être  reprises 
dans  une  description  moins  succincte  et  bonne  place  me  semble 
devoir  être  accordée  à  Texposé  du  traitement  qui  m'a  permis 
d'obtenir  un  si  beau  succès  définitif. 

a)  Blessure  de  V artère  humérale  et  de  la  radiale  ;  hémorragie.  — 
1/humérale  et  la  radiale  sectionnées  fournirent  une  hémorragie 
immédiate  abondante  qui,  heureusement  pour  le  blessé,  fut 
arrêtée  rapidement  par  le  médecin-major  du  régiment,  présent 
au  quartier,  lors  de  l'accident. 

M.  le  médecin-major  Daymar  eût  pu  faire  la  ligature  directe 
et  immédiate  des  artères  divisées,  mais,  pensant  que  l'étendue, 
la  multiplicité  et  la  gravité  des  dégâts  imposaient  l'amputation, 
il  fit  conduire  sur-le-champ  le  blessé  àThôpital  Bégin,  ensur- 
veillaut,  pendant  le  trajet,  la  compression  mécanique  qu'il  avait 
établie. 

L'humérale  était  sectionnée  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l'épitrochlée,  au  niveau  de  l'orifice  de  sortie  et  fournissait  un 
écoulement  de  sang  abondant  dès  qu'on  cessait  la  compression. 
Un  débridement  cutané  de  cet  orifice  me  permit  de  lier  son  bout 
supérieur.  Son  bout  inférieur  ne  fournissait  pas  de  sang;  je  ne 
Ten  liai  pas  moins,  car  sachant  par  maints  exemples  et,  en  parti- 
tulier  par  le  fait  classique  que  notre  président,  M.  Guyon,  a 
communiqué  à  la  Société  de  Chirurgie  que,  quand  ce  boni 
inférieur  n'est  pas  lié,  il  expose  à  des  hémorragies  consécutives 
graves,  je  le  recherchai  dans  la  plaie  agrandie  et  le  découvris  en 
me  guidant  sur  sa  direction.  Ce  vaisseau  avait  subi  une  perte  de 
substance  de  plusieurs  centimètres. 

La  radiale  avait  été  divisée,  arrachée  vers  le  milieu  de  son  tra- 
jet; son  bout  inférieur  seul  donnait.  Je  le  liai  et  recherchai  son 
bout  supérieur  dans  la  direction  classique;  je  l'oblitérai  comme 
le  précédent. 

Je  ne  cacherai  pas  la  satisfaction  que  j'éprouvai  à  constater 
l'écoulement  de  sang,  en  jet,  par  le  bout  inférieur  de  la  radiale. 
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ar  il  démontrait  que,  grâce  aux  anastomoses  de  Tinterosseuse 
postérieure,  la  circulation  artérielle  n*élait  pas  interrompue  dans 
%  main  et  Tavant-bras  et  que,  au  point  de  vue  de  la  vitalité  du 
aembre,  je  pouvais  avoir  confiance  dans  le  résultat  de  mes  ten- 
itives  conservatrices. 

Je  m'assurai  que  la  cubitale  ne  donnait  pas  de  sang,  mais  je  ne 
uis  dire  si  elle  était  intacte.  Ni  moi,  ni  mes  collègues,  MM.  Bour- 
on  et  Schrapf  qui  m'assistaient,  ne  pûmes  en  percevoir  les 
lEttements  à  la  partie  inférieure  de  Tavanl-bras, 

L*hémorragie  arrêtée,  je  m'occupai  de  la  fracture. 

b)  Fracture  de  Chumérus,  —  Produite  presque  à  bout  portant, 
ine  fracture  par  coup  de  feu  ne  peut  être  que  très  comminutive, 
*est-à-dire  qu'elle  doit  comprendre  de  nombreuses  esquilles. 
l^élait  bien  le  cas  ici,  mais,  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  de 
;uerre,  il  n'est  plus  permis  aujourd'hui  de  se  contenter  déporter 
s  diagnostic  de  fracture  comminutive  qui  seul  suffisait  naguère 
t  qui  laissait  planer  la  plus  grande  incertitude  sur  le  degré 
Topportunité  de  l'ablation  des  esquilles  et  sur  la  place  occupée 
«r  celles  qu'il  y  a  lieu  de  rechercher  et  d'extraire. 

On  doit  aujourd'hui  établir  si  la  balle  n'a  fait  que  frôler  l'os 
►u  s'aplatir  contre  lui,  c'est-à-dire  n'a  produit  qu'une  fracture 
)ar  contact^  dans  laquelle  les  esquilles  sont  toutes  adhérentes  et 
loivent,  par  conséquent,  être  toutes  respectées  parle  chirurgien, 
a  si  l'on  est  en  présence  d'une  fracture  par  perforation  ou  par 
outtiére. 

Dans  ces  deux  derniers  groupes  de  fractures,  la  balle  qui  a 
racturé  l'os  ou  l'a  échancré  a  séparé  des  esquilles  libres.  C'est  la 
aractéristique  de  ces  fractures  qui,  sous  ce  rapport,  se  distin* 
lient  nettement  des  premières. 

Ces  esquilles  proviennent  exclusivement  de  la  portion  centrale 
fracture  par  perforation)  ou  périphérique  (fracture  par  goul- 
ère)  du  cylindre  osseux  touché  directement  par  la  balle.  Ces 
squilles  tout  à  fait  libres,  courtes  et  peu  nombreuses,  contrai- 
ement  à  Topinion  de  quelques-uns,  me  semblent  devoir  être 
xtraites  par  le  chirurgien,  puisqu'elles  ne  peuvent  servir  à  la 
)rmation  du  cal  et  que  leur  persistance  dans  le  foyer  de  la  frac- 
ire  nuit  mécaniquement  à  la  production  des  dépôts  ostéo* 
lastiques. 

Mais  ces  esquilles  libres,  où  sont-elles?  Ont-elles  un  siège  lou- 
eurs précis  ?  Doit-on  suivre  pour  les  atteindre  une  voie  uniforme 
lU  varia))le  suivant  ie3  cas  7 
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La  réponse  à  ces  questions  simplifie  singulièrement  la  tâche 
d'un  chirurgien  d  armée,  dont  la  pratique  ne  saurait  être  un 
instant  hésitante. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  avant  qu'on  eût  fait  appel  aux  si 
utiles  enseignements  de  Tanatomie  pathologique,  en  Tabsence 
de  notions  précises  et  de  règles,  chacun  agissait  à  sa  guise: 
les  uns  se  montraient  trop  conservateurs  et  touchaient  à  peine  au 
foyer  de  la  fracture  ;  d'aulres,trop  radicaux,  enlevaient  toutes  les 
esquilles;  le  plus  grand  nombre  sacrifiait  à  Taveugle  des  esquilles 
adhérentes  avec  des  esquilles  libres,  après  s'être  frayé,  par  des 
débridemcnts  faits  au  hasard,  un  accès  dans  le  foyer  de  la 
fracture. 

Les  esquilles  libres,  à  enlever,  ont  un  siège  bien  précis, 
uniforme;  les  esquilles  adhérentes,  à  conserver,  ont  elles- 
mêmes  un  siège  bien  précis  et  très  différent  de  celui  des 
premières. 

La  voie  à  suivre  pour  atteindre  les  premières  est  uniforme  et 
invariable. 

Pour  les  fractures  par  perforation  et  par  gouttière,  les  esquilles 
libres  correspondent  toujours  au  trajet  parcouru  par  le  projec- 
tile, et  pour  être  plus  précis,  à  la  dernière  moitié  de  ce  trajet,  à 
ce  lie  qui  s'étend  de  r  orifice  de  sortie  osseux  à  V  orifice  de  sortie  cutané. 

Toute  esquille  du  foyer  osseux  qui  ne  correspond  pns  à  ce  «Vje 
est  plus  ou  moins  adhérente. 

11  paraîtrait  enfantin  de  dire  que  c'est  dans  les  points  où  ces 
esquilles  tibres  se  trouvent  qu'il  faut  les  rechercher  si  des  chi- 
rurgiens d'autorité  n'avaient  écrit  qu'il  faut  se  donner  accès 
dans  nos  foyers  de  fractures  par  la  voie  la  plus  courte,  par  la 
face  du  membre  la  moins  épaisse,  la  plus  rapprochée  du  foyer, 
qu'on  doit  s'écarter  du  trajet  des  nerfs,  des  artères,  etc.  Si  l'on 
veut  trouver  ce  que  l'on  cherche,  les  esquilles  libres,  c'est  dans 
la  dernière  moitié  du  trajet  de  sortie  qu'il  faut  en  faire  la 
recherche.  C'est  par  l'orifice  de  sortie  agrandi  par  le  projectile 
ou  le  chirurgien  qu'il  faut  pénétrer  pour  les  atteindre. 

Sans  rappeler  ici  les  signes  classiques  qui  me  permirent 
d'établir  ce  diagnostic,  je  constatai  chez  mon  blessé  que  j'avais 
affaire  à  une  fracture  par  gouttière  et,  mettant  à  profit  les  indi- 
cations générales  si  précieuses  que  je  viens  de  rappeler,  je 
recherchai  les  esquilles  libres  dans  le  canal  de  sortie  culanéo- 
musculo-osseux,  par  l'orifice  de  sortie  antérieur  agrandi.  Je  les 
enlevai  avec  la  plus  grande  facilité  en  me  servant  d'une  pince 


CHIRURGIE  d'armée  535 


^mostalique  conduite  sur  Tiudex.  Elles  étaient  peu  nombreuses 
uatre). 

JVvais  fait  ce  que  j'avais  à  faire.  Toute  autre  exploration  ou 
anœuvre  ne  pouvant  être  que  nuisible  à  mon  blessé,  je 
'arrêtai. 

Le  membre  fracturé  présentait  une  grande  mobilité;  Toppor- 
nité  d'une  immobilisation  n'était  donc  pas  discutable. 
Avec  un  traumatisme  aussi  étendu  et  dont  la  suppuration 
lait  presque  fatalement  s'emparer,  il  m*eût  été  bien  difficile 
employer  un  appareil  plâtré.  Celui-ci  eût  gêné  le  renouvelle- 
ent  des  pansements  et  eût  été  rapidement  imprégné  par  les 
crétions  de  la  plaie.  Ces  inconvénients,  qui  se  retrouvent  dans 
I  grand  nombre  de  fractures  par  coup  de  feu,  m'engagèrent  i\ 
corder  la  préférence,  comme  je  le  fais  communément  d'ail- 
urs,  à  un  appareil  métallique  de  zinc.  J'utilisai  l'appareil  à 
Ives  que  j'ai  imaginé,  il  y  a  près  de  quinze  ans,  et  dont  les 
'antages  sont  réels.  11  m'a  rendu  très  faciles  les  pansements  de 
grande  plaie  antibrachiale  et  celui  du  foyer  de  la  fracture. 
Voici  cet  appareil  (i),  que  je  puis  appliquer  devant  vous  en 
lelques  minutes,  pour  que  vous  appréciiez  sa  simplicité,  la 
ireté  de  la  contention  qu'il  assure  et  la  facilité  qu'il  offre 
mr  le  renouvellement  des  pansements. 

Après  l'ablation  des  esquilles  et  le  pansement  de  la  plaie 
itlbrachiale,  un  pansement  sec,  iodoforiné  ouaté,  fut  appliqué 
ir  la  plaie  d'entrée  étroite  et  la  plaie  de  sortie  large  et  le 
embre  fut  immobilisé  dans  la  gouttière.  Le  pansement  fut 
nouvelé  d'abord  tous  les  quatre  à  cinq  jours,  ensuite  tous  les 
lit  jours. 

La  fracture  suppura  peu;  après  quel(|ues  semaines,  la  suppu- 
.tion  était  tarie  et,  malgré  l'état  très  comminutif  de  la  fracture, 
consolidation  eut  lieu  dans  la  période  de  temps  normale  de 
msolidation  des  fractures  humérales,  sans  qu'il  fût  nécessaire 
3  procéder  ultérieurement  ù  des  ablations  d'esquilles,  dilcs 
condaires  ou  à  celles  de  fragments  nécrotiques. 
Après  consolidation,  les  articulations  furent  déraidies,  les 
uscles  éleclrisés.  Je  parlerai  tout  à  l'heure  de  l'état  du  cal. 
Diiacéralion  explosive  de  tavanl-bras.  —  Par  l'inspection  de 


(1)  La  description  est  donnée  dans  les  Souveaux  éléments  de  petite  chi- 
irgie,  de  Chavasse,  professeur  nu  Val-dc-Grâce,  et  dans  mon  Traité  de 
xirurgie  de  guerre^  t.  U,  p.  332. 
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cette  manche  de  capote  (i)  qui  présente  sur  sa  couture  antéro- 
interne  et  en  dehors  d'elle,  dans  toute  l'étendue  de  lavant-bras, 
une  déchirure  axile,  à  bords  irréguliers,  vous  pouvez  vous 
rendre  compte  de  l'étendue,  de  la  forme  et  du  degré  d'altrition 
de  la  plaie  antibrachiale.  C'était  la  même  déchirure  linéaire, 
axile,  à  bords  irréguliers  et,  comme  ce  n'est  pas  par  Faction  de 
la  balle,  dont  le  trajet  était  plus  profond,  que  cette  dilacération 
de  la  capote  a  pu  être  produite,  mais  par  la  propulsion  des 
lambeaux  de  la  peau,  des  muscles  détachés  et  des  parcelles  de 
parties  molles  abrasées  auxquelles  ce  projectile  avait  commu- 
niqué une  partie  de  son  extrême  force  vive,  on  peut  s'imaginer 
quel  était  le  degré  d'action  divulsante  et  contondante  qu  avait 
subi  la  deuxième  surface  exposée  à  Taciion  indirecte  de  la  balle, 
c'est  à-dire  la  plaie  antibrachiale. 

Celle-ci  s'étendait  en  longueur,  depuis  le  pli  du  coude  jusqua 
un  travers  de  doigt  du  poignet  et,  en  largeur,  d'un  bord  à 
l'autre  de  l'avant-bras,  lorsque  les  deux  vastes  lambeaux  cuta- 
nés latéraux  étaient  écartés. 

La  partie  inférieure  des  muscles  du  bras,  le  long  supinateur, 
les  attaches  des  muscles  épitrochléens,  le  rond  pronateur,  étaient 
dénudés,  comme  disséqués,  privés  d'aponévroses,  attrits;  plus 
bas,  les  fléchisseurs  étaient  plus  contus,  en  partie  déchirés; 
plusieurs  des  tendons  de  ces  muscles,  complètement  séparés  de 
leurs  attaches  musculaires  ou  adhérents  encore  à  quelques  fibres, 
pendaient  en  dehors  de  la  plaie.  Toute  cette  surface  musculaire 
était  recouverte  de  caillots  et  saignante  quand  on  cessait  la  com- 
pression exercée  sur  l'humérale.  J'ai  déjà  parlé  de  la  lésion  de  la 
radiale;  le  médian  et  le  cubital  semblaient  avoir  été  épargnés 
au  milieu  de  ces  graves  dégâts,  car  la  sensibilité  était  conserrée 
dans  les  parties  qu'ils  innervent. 

Contrairement  à  ce  qu'on  observe  souvent  en  pareil  cas,  ilny 
avait  pas  de  stupeur  générale.  Le  blessé  était  calme,  sensible. 

J'attouchai  la  surface  de  la  plaie  avec  la  solution  phéniquée 
faible  qui  ne  pouvait,  comme  la  solution  forte,  compromettre 
la  vitalité  des  tissus  contus;  je  désinfectai  les  muscles  et  les  ten- 
dons dénudés  ou  détachés  et,  avec  des  Ois  de  catgut  et  de  soie, 
je  fixai  ces  tendons  aux  faisceaux  musculaires  ou  aux  tendons 
fléchisseurs  voisins,  les  faisceaux  musculaires  d'origine  étant 
méconnaissables   ou    introuvables.  Cela  fait,    pour  diminuer 

(1)  La  même  déchirure  se  retrouvait  sur  la  manche  de  chemise. 
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tendue  considérable  de  la  plaie  antibrachiale,  je  rapprochai 
i  bords  de  la  plaie  cutanée,  sans  traction,  sans  pouvoir  les 
M>ler  :  la  peau  avait  subi  une  perte  de  substance. 
Les  jours  suivants,  la  surface  de  la  plaie  fournit  du  pus  en 
ondance  et  iapeauplusattrite  que  ne  pouvaient  le  faire  supposer 
i  apparences  presque  normales,  se  sphacéla,  découvrant  toute 
partie  antérieure  de  Tavant-bras  jusqu*à,  ses  parties  latérales. 
le  laissai  pendant  près  de  deux  semaines  la  plaie  se  déterger 
as  des  pansements  antiseptiques,  puis  je  songeai  à  en  rétrécir 
tendue. 

J^aurais  pu  recourir  aux  greffes  ou  à  lautoplastie  par  un  lam- 
au  emprunté  à  la  poitrine  ou  à  Tabdomcn,  procédés  qui,  entre 
\  mains  de  notre  collègue  M.  Berger,  ont  donné  de  si  beaux 
sultats,  mais  je  préférai  avoir  recours  à  une  méthode  que  j'ai 
iployée  plusieurs  fois  pour  combler  de  vastes  pertes  de  sub- 
ince,  pendant  la  période  suppuralive  et  qui  m'a  bien  réussi  (1). 
Elle  met  en  jeu  la  propriété  qu'a  la  peau  de  se  distendre  pro- 
essivement,  de  se  défdacer  sur  les  plans  sous-jacents,  aux- 
lels  elle  n'est  unie  que  par  de  lâches  adhérences.  11  n'est  pas 
ns  intérêt  de  décrire  avec  quelques  détails  cette  méthode. 
Un  111  de  soie  antiseptique  fort  et  long  est  muni  de  deux  ai- 
lillea.  Avec  l'une  des  aiguilles  glissée  sous  la  face  profonde 
I  la  peau  adhérente,  à  partir  de  l'un  des  bords  de  la  plaie,  on 
•nctionne  cette  peau  de  la  profondeur  vers  sa  surface,  à  deux 
i  trois  centimètres.de  ce  bord.  A  deux  centimètres  au-dessous 
i  premier  point  de  ponction,  on  traverse  à  nouveau  la  peau, 
lie  fois  de  dehors  en  dedans,  avec  la  même  aiguille,  pour 
ssortir  au  niveau  de  la  plaie  en  glissant  entre  la  peau  et  Tapo- 
îvrose. 

Les  deux  aiguilles,  successivement,  sont  glissées  sous  la  face 
'ofonde  de  la  peau  de  l'autre  bord  et  ressortentàdeux  ou  trois 
intimètres  de  distance  de  ce  bord,  dans  des  points  symétriques 
stants  l'un  de  l'autre  de  deux  centimètres.  11  en  résulte,  après 
action  des  deux  chefs  du  fil  et  fixation  du  nœud,  la  forma- 
}n  de  deux  anses  solides  et  étendues  qui,  par  une  double  trac- 
)n  énergique,  mettent  en  jeu  VexlensibilUê  de  la  peau,  l'attirent 
•rtement  et  la  déplacent  par  glissement. 
Les  deux  fils  qui  répondent  à  la  surface  de  la  plaie  sont  bien 
ilérés. 

(1)  Je  n'ai  t>ii  vérifier  si  elle  m'est  personnelle.  Ce  que  je  puis  dire,  c'est 
l'aucune  lecture  ne  me  l'a  enseignée. 
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A  deux  ou  trois  centimètres  au-dessous  des  premiers  fils,  on 
en  applique  de  nouveaux,  autant  que  le  comporte  1  étendue  de 
la  plaie,  en  ayant  soin  que  les  nœuds  alternent  de  côté  avec  les 
anses  continues. 

Après  huit  jours,  la  peau  qu'on  avait  eu  beaucoup  de  mal  à  atti- 
rer, esl  devenue,  à  la  surprise  du  chirurgien,  très  souple  el  1res 
mobile.  Dans  fintervalle  laissé  entre  les  premières  anses,  plus 
loin  si  la  peau  cède,  bien  plus  près  des  bords  si  elle  cède  moins, 
ou  applique  de  nouveaux  fils  et  on  répète  encore,  après  le  raèuie 
laps  de  temps,  la  même  manœuvre  une  ou  plusieurs  fois  si  la 
chose  est  nécessaire.  On  ne  coupe  les  premiers  fils  qu'après 
avoir  appliqué  el  serré  les  seconds. 

Chez  ce  blessé,  après  la  troisième  application  des  anses,  j'ai 
pu  réunir  directement  les  bords  de  la  plaie  par  des  sutures 
entrecoupées  au  crin  de  Florence.  La  réunion  était  parfaite.  En 
un  mois  environ,  j'étais  donc  parvenu  à  combler  par  la  peau  de 
la  face  postérieure  et  d'une  partie  des  faces  latérales  de  l'avanl- 
bras  une  perte  de  substance  intéressant  toute  sa  face  antérieure. 

Cette  méthode  me  paraît  avoir  pour  avantages  de  fournir 
un  résultat  définitif  satisfaisant  plus  vite  que  la  méthode  des 
grelfes  et  de  l'autoplastie  commune  parce  qu'on  peut  commen- 
cer à  l'appliquer  plus  tôt;  avec  elle,  on  n'a  pas  à  craindre  de 
mortification  des  lambeaux  ;  la  cicatrice  qu'elle  laûsse  est  peu 
étendue,  peu  apparente,  non  saillante  et  sensible  comme  la 
peau  voisine,  tandis  que  les  lambeaux  autoplastiques  dont  la 
circulation  est  plus  ou  moins  difficile  tranchent  longtemps  par 
leur  coloration  blanche  ou  foncée  et  leur  saillie  sur  lu  couleur 
el  le  niveau  des  parties  molles  voisines.  Il  est  rare  qu'ils  aient 
une  sensibilité  normale. 

Kémllai  définitif.  —  Actuellement,  comme  vous  pouvez  lo 
constater,  un  an  après  le  traumatisme,  le  membre  couscrvé, 
tout  en  ayant  perdu  une  partie  de  sa  force  et  quelque  peu  de 
ses  mouvements,  représente  un  membre  des  plus  utiles. 

La  fracture  humérale  s'est  consolidée  sans  déviation  axile. 
sans  cal  volumineux.  On  sent  et  on  voit  sur  la  radiogniphii' 
que  je  vous  présente  au  niveau  de  cette  fracture  un  déplacemenl 
latéral  insigniliant  des  esquilles  adhérentes  du  côté  opposé  à 
réchancrure  osseuse.  Le  raccourcissement  est  nul. 

L'avant-bras  s'étend  complètement  sur  le  bras;  il  se  flecliil 
jusqu'un  peu  au  delà  de  langle  droit  ;  les  mouvements  de  pro- 
nation et  de  supination  sont  conservés,  comme  les  uiouvements 
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de  flexion  et  d*ex tension  du  poignet.  Il  s*agit  ici,  bien  entendu, 
des  mouvements  actifs.  La  sensibilité  est  normale.  La  cicatrice, 
qui  s*étend  du  pli  du  coude  au  poignet,  est  large,  mais  souple, 
non  douloureuse;  sur  ses  côtés  on  retrouve  dans  de  petites  cica- 
trices linéaires  ou  puncti  formes  les  traces  des  anses  des  Gis  qui 
m*ont  servi  à  mettre  en  jeu  Textensibilité  de  la  peau  et  à  en  obte- 
nir le  glissement. 

Quant  à  la  main  et  aux  doigts  non  déviés,  leurs  mouvements 
ont  subi  un  déficit  fonctionnel  peu  notable  qui  ne  les  empêche 
pas  de  rester  segments  1res  utiles.  Ce  déGcit  fonctionnel,  qui 
porte  surtout  sur  la  flexion  des  dernières  phalanges,  a  étonné 
ceux  qui  ont  constaté,  au  moment  de  Faccidenl,  Tattrition,  la 
dilacération  si  considérables  des  muscles  fléchisseurs  antibra- 
chiaux, tant  superficiels  que  profonds. 

La  flexion  des  premières  phalanges  est  normale,  ce  qui  s'ex- 
plique aisément  par  Tabsence  de  lésions  des  interosseux  et  de 
leurs  nerfs,  mais  la  flexion  des  deuxièmes  phalanges  sur  les 
premières  provoquée  par  le  fléchisseur  superficiel  est  complète. 
La  flexion  de  la  dernière  phalange  de  Tindex  (fléchisseur  pro- 
fond) est  diminuée  de  moitié;  celle  des  dernières  phalanges  du 
médius,  de  Tannulaire  et  de  Fauriculaire  est  perdue. 

Mais  je  crains  d'abuser,  au  delà  des  limites  permises,  de  votre 
attention  à  continuer  ces  aperçus  et  je  termine  par  les  quelques 
conclusions  suivantes  : 

Ce  cas  démontre  que,  pour  le  membre  supérieur,  la  méthode 
conservatrice  a  des  droits  presque  absolus  dans  les  coups  de 
feu  par  balles,  alors  même  que  les  désordres  qif  elles  produisent 
dépassent  de  beaucoup  les  limites  habituelles. 

Si,  sur  le  même  blessé,  une  fracture  produite  presque  à  bout 
portant,  une  section  de  Thumérale,  des  dégâts  épouvantables 
de  Tavant-bras  (effet  explosif)  sont  passibles  d'une  guérison 
rapide  et  facile  par  la  conservation,  a  fortiori  en  doit-il  être  de 
même  lorsque  ces  lésions  existent  à  Tétat  isolé. 

Le  traitement  de  la  fracture  comporte  :  la  recherche  et  Tabla- 
tion,  par  Forifice  de  sortie,  des  esquilles  libres  logées  dans  la 
dernière  moitié  du  trajet  parcouru  par  le  projectile,  des  panse- 
ments antiseptiques  et  une  immobilisation  par  un  appareil 
amovo-inamovible. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  sage,  comme  certains  Font  proposé, 
de  s'abstenir  de  Fablation  des  esquilles  libres  et  de  l'immobi- 
lisation. 
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L'appareil  métallique  à  valves  présente  de  réels  avantages 
pour  obtenir  cette  dernière.  Il  facilite  la  surveillance  du  membre 
et  l'application  des  pansements. 

Les  sections  artérielles  réclament  la  ligature  des  deux  bouts 
des  artères  divisées,  méthode  française;  les  vastes  pertes  de 
substance,  les  greffes,  Tautoplastie,  ou  Toblilération  par  le  pro- 
cédé que  j  ai  décrit. 

La  destruction  des  nerfs  principaux  d'un  membre  qui  en 
compromet  l'utilité,  semble  surtout  s'opposer  aux  tentatives 
conservatrices  primitives,  mais,  comme  le  diagnostic  immédiat 
de  la  nature  de  la  lésion  est  incertain  à  celte  période,  alors  même 
qu'on  a  lieu  de  la  soupçonner,  il  est  indiqué  tout  d'abord  de 
s'adresser  à  la  conservation. 

La  méthode  conservatrice,  avec  ses  procédés  lents  et  com- 
plexes, impose  une  stabilité  relative,  un  personnel  nombreux. 
Ces  conditions  peuvent  ne  pas  se  trouver  réunies  dans  les  ambu- 
lances ;  on  doit  les  rencontrer  dans  les  hôpitaux  de  campagne. 


Lectures. 

L  E.  le  h'  Scrini  lit  un  mémoire  sur  le  strabisme  efiez  les  nouveaU'Hé>. 

IL  M.  le  D^*  Lemoine  (de  Lille)  donne  lecture  d*uu  travail  sur /65  saua- 
toria  dans  le  traitement  de  la  tubercu'ose, 

m.  M.  le  D*"  Morel-Lavallée  lit  un  travail  sur  la  nature  et  le  Iraiie- 
ment  de  la  goutte.  —  [Renvoi  à  C examen  de  M.  A.  Robin). 

IV.  M.  le  D^^  de  Langenhagen  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  nn 
cas  de  pseudo-lilhiase  intestinale  d'oriyine  médicamenteuse. 


—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaccol'd. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 

Paris.  ~  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  lUd  CaMelte. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GUYON 


IS  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  présitient  du  Conseil,  mi- 
le Tintérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales^  Remèdes.  —  Carres- 
ce  manuscrite  :  MM.  ChauCTârd,  Marie,  Gilbert-Ballet,  Hauser, 
aiures;  MM.  Vildermann,  Ilacks,  Lecooite,  Plis  cachetés  ;  M.  Bazïo, 
;  M.  Dietrich.  Vaccinations;  M.  Malafosse,  Sahara  occidental; 
fer,  £/>i/e/wie;  M.  Trautas,  Ophlalmoscopie;  M.  Zalackas,  Suicide. 
entation  d'ouvrage  imprimé  :  M.  Lagrangi*,  Tumeurs  de  Vieil.  — 
ition  de  vacance,  —  Nominations  de  membres  de  commissions.  — 
tsion  pour  V examen  d'une  demande  de  création  d'une  léproserie.  — 
^  :  I.  M.  Panas,  Sur  un  mémoire  de  M.  Presas  [de  Darcdonc)  doit- 
^£  nouvelles  échelles  optométriques  et  chromo  photométrif/ues; 
LaTeran,  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources  d'eaux 
les.  —  Lecture  :  M.  Ré^s,  Délire  onirique,  intoxications  et  infec- 


)cès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SscRéTAiRi 
est  adopté. 

SicaéTAiRi  PiapfruEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 

«  : 

Correflipondanee  offleielle. 

président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cuites, 

1*  des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  des  Fées  n*  3, 

:e  Château  de  la  Motte,  à  Cusset  'Ailier,,  et  pour  la  source 

^ustins,  à  Vals-les-Bains   (Ardéche''.   —  {Commis$ion  des  eaux 

r«); 

s  préparations  proposées  par  M"»«  ¥▼«  Fasani,  M.  Rallut  et 
in  (au  Havre;.  —  ^Commission  des  remèdct  secrets  et  nouveaux). 


Correspond  Ane  e    niniuuaieriie* 

I.  les  D"  Chauffard,  Marie  -Pierre}  et  Gilbert-Ballet  se  portent 
itsàlaplace  déclarée  vacante  dans  la  11'  section  (Paikologie 
e),  —  (A^ntot  à  la  section;, 

01.   —  IT   18.  —  3*  SÉRIE,   TOME  XLV.  41 


54^  SÉANCE  DU  7   MAI 


II.  M.  le  D*"  Ph.  Hauser  (de  Madrid)  demande  à  être  placé  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  I*"  divi- 
sion [Médecine  et  Hygiène).  —  [Commission  spéciale). 

III.  MM.  le  D^  Viidermann,  Hacks  (de  Fécamp)  et  Lecomte,  doc- 
leur  es  sciences,  prient  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  de  Plis  cachetés. 
—  (Accepté). 

IV.  M.  le  D^  Bazin,  médecin-major  de  2<^  classe  à  Mirande  (Gen , 
envoie  une  note  manuscrite  sur  une  petite  épidémie  de  grippe  qu'il 
a  étudiée  dans  cette  ville  en  1901.  —  [Commission  des  épidémies). 

V.  M.  le  D**  Dietrichy  médecin  de  colonisation  à  Michelet,  adresse 
un  rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1900  dans  la 
commune  mixte  du  Djurjum  (Algérie).  —  [Commission  de  vaccine), 

VI.  M.  le  D**  Malafosse,  médecin-major  de  2*  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  De  Géryville  à  Ttmtmotin,  contribution  a 
Vétùde  des  régions  traversées,  du  climat,  deseaius,  de  la  pathologie  Hit 
Vhygiène  de  CExtrême-Sud  algérien  [Sahara  occidental),  pour  le  con- 
cours du  prix  Monbinne  en  1902.  —  [Inscrit  sous  le  n°  1). 

VII.  M.  le  D*"  J.-F.  Laufer  adresse  un  ouvrage  Sur  le  chlorure  k 
sodium  et  l'action  des  bromure$  dans  Vépilepsie  [étude  physiologiquef:. 

VIH.  M.  le  D*"  Trautas(de  Gonstantinople)  envoie  un  mémoire  manos- 
crit  sur  Tophtalmoscopie  du  corps  ciliaire  en  état  normal  et  patholo- 
gique. 

IX.  M.  le  D*^  Zalackas  adresse  une  étude  médico-légale,  philoso- 
phique et  psychiatrique  du  suicide  dans  le  plein  exercice  du  libre 
arbitre. 


Présentation  d'ouvraïc®  Imprimé. 

M.  Panas  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  rAcadémie,  au 
nom  de  M.  le  D'  Lagrange,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
deaux, un  volume  qu'il  vient  de  faire  paraître  sur  les  Tumeurs  de  M 
auquel  fera  suite  un  second,  concernant  les  Néoplasmes  de  forbiU^ 
des  annnexes. 

Il  s'agit  d'une  œuvre  de  longue  haleine,  très  documentée,  appela 
à  rendre  de  réels  services  à  tous  ceux  qui  s'occupent  d^ophthalmo- 
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logie.  L'ouvrage  est  accompagné  de  202  figures  dans  le  texte  et  de 
18  planches. 

Je  propose  donc  d'adresser  des  remerciemenls  à  l'auteur  pour  son 
envoi,  que  rAcadémie  voudra  prendre  en  sérieuse  considération,  lors 
de  sa  candidature  comme  correspondant  national.  —  {Commission  spé- 
ciale). 


MM.  Follet,  Liétard  etThierry,  correspondants  nationaux,  assistent 
à  la  séance. 


Déclaralion  de  vacance. 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  l'Aca- 
démie déclare  la  vacance  d'une  place  de  membre  titulaire  dans  la 
IV*  section  {Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale ^^  en  remplace- 
ment de  M.  Chatin,  décédé. 


IVominalions  do  membres  de  Commis.sioii.H. 


M.  Brouardel  est  désigné  pour  faire  partie  de  la  Commission  du 
prix  Clarens,  en  remplacement  de  M.  Napias,  déc('*dé. 

M.  Hérard  remplace  également  M.  Napias  dans  la  Commission  de  la 
tabfTculosc. 


IVominalioii  d'une  ComniissHlon. 


A  la  demande  de  M.  Krnest  Besnier,  et  sur  l'avis  conforme  du  Con- 
seil d'administration,  l'Académie  soumet  le  rapport  dont  il  a  été 
chargé  sur  un  projet  de  création  d'un  «  Sanatorium  »  pour  lépreux 
^ans  la  commune  de  Rouceux,  près  de  Neufchàleau  (Vosges),  à 
Texamen  d'une  Commission  spéciale  composée  des  membres  de  la 
seclion  d'hygiène,  de  M.  H.  Monod  et  de  M.  Ilallopeau. 


I 
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Rapports. 

I.  Sur  le  travail  de  M.  le  D""  Jqsé  Presas  (de  Barcelone),  con- 
cernant  un  travail  intitulé  :  Nouvelles  échelles  oplométrigues 
et  chromo-phoiométriques, 

par  M.  Panas,  rapporteur. 

Notre  confrère  espagnol  nous  a  adressé  l'extrait  d'un  travail 
intitulé  :  Nouvelles  échelles  oplométrigues  et  chromo-pholomé- 
triques^  dont  TAcadémie  m'a  chargé  de  rendre  compte. 

L'auteur,  après  Texamen  d'un  grand  nombre  de  malades  de 
la  clinique  du  D""  Barraguer,  a  pu  se  convaincre  que  les  diverses 
échelles  typographiques  composées  de  caractères  latins,  don- 
nent une  mesure  de  l'acuité  visuelle  inférieure  à  celle  qui 
résulte  du  regard  d'échelles  formées  par  des  carrés  ouverts  sur 
l'un  des  c(^lés,  destinées  aux  illettrés.  Ceci  Ta  conduit  à  donner, 
d'une  façon  uniforme,  la  préférence  au  système  du  D*^  Landoll, 
où  il  s'agit  d'anneaux  de  différentes  grandeurs  ouverts  sur  un 
point  de  leur  circonférence,  à  droite,  à  gauche,  en  bas  ou  en 
haut,  d'une  façon  alterne  pour  chaque  ligne  d'optotype.  En  ce 
qui  concerne  leur  sériation,  dans  le  sens  vertical  depuis  les  plus 
grands,  situés  au  haut  de  l'échelle,  jusqu'aux  plus  petits,  placés 
au  bas,  l'auteur  les  dispose  sur  iâ  lignes  horizontales  et  il  en 
fait  deux  types,  Tun  pour  la  distance  éloignée  depuis  50  mètres 
jusqu'à  0  inclusivement,  et  une  autre  réduite  à  1/10  depuis 
5  mètres  d'éloignement  jusqu'à  0"35.  Le  fond  de  la  pancarte 
est  de  teinte  gris  clair  et,  en  ayant  soin  dans  chaque  ligne  de 
tracer  des  cercles  tronqués  dont  la  partie  ouverte  équivaut  à 
l'épaisseur  de  Vanneau  et  dont  il  y  a  de  noirs,  de  blancs,  do 
bleus,  de  rouges  et  de  verts,  l'auteur  s'en  sert,  à  la  fois,  pour 
l'examen  du  sens  lumineux  et  de  celui  chromatique.  Il  va  môme 
jusqu'à  prétendre  que,  vu  Torientalion  différente  de  l'ouverture 
de  chaque  anneau,  son  échelle  servirait  à  dévoiler  l'astigm^' 
tisme,  ou  même  des  scolonies  centraux  qui  pourraient  échapper 
au  périmètre. 

Votre  rapporteur  pense  qu'on  atteindrait  par  là  une  grande 
simplilication  dans  l'examen  fonctionnel  de  la  rétine;  m^i^ 
avant  de  porter  un  jugement  dé6nitif  sur  la  nouvelle  échelle 
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ptométrique,  il  faudra  laisser  à  Texpérience  de   chacun  le 
iinps  d'en  décider. 

Toujours  est-il  qu1l  s'agit  là  d*un  travail  consciencieux,  et 
d'à  ce  titre  je  propose  à  TAcadémie  de  déposer  honorablement 
m  travail  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
loptées. 


II.  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources 

d'eaux  minérales. 

M.  Lavera!!  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
snte  des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  —  Demande  en  autorisation  de  la  source  «  San  Carlo  »,  fi 
isset  (Allier). 

La  source  «  San  Carlo  »  a  été  captée  au  lieu  dit  «  Le  Chambon  », 
ir  la  rive  gauche  du  Sichon,  à3°50  de  la  source  «  Céleste  »,  en 
stance  actuellement. 

L'eau  minérale  a  été  recueillie  à  oi"70  de  profondeur. 
Le  débit  de  la  source  atteint  l.i40  litres  par  minute,  la  lem- 
ture  de  Teau  est  de  12*1^. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéral i- 
tion  suivante  : 

Acide  carbonique  libre 1,11:)! 

SUice 0,02-26 

Bicarbonate  de  fer 0,Oi:)l 

—  de  manganèse traces. 

—  de  calcium^ 0,fî09*2 

—  de  magnésium ..  ^   .....   w   ..   .  0,1408 

—  de  lithium 0,0079 

—  de  potassium 0,2i87 

—  de  sodium 3,6666 

Sulfate  de  soude 0,19:;( 

Anéniate  de  sonde 0,0006 

Chlorure  de  sodium 0,2539 

Matières  organiques traces. 

Tola' 6,33  il 

lies  analyses  faites  au  laboratoire  de  fAcadémie  ont  permis 
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de  constater  que  la  source  subissait  de  légères  varialioas  sai- 
sonnières (alcalinité  totale,  61,2  et  55,2). 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation  ni  gazéiûcation. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuel/es  de  çaptage  et  de  minéralisation  permettent  d  ac- 
corder Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  soot 
adoptées. 

II.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Charnay  pour  la  source 
«  Cosmopolite  »,  à  Hauterive. 

La  source  «  Cosmopolite  »  a  été  captée  dans  un  niveau  sableux 
rencontré  par  forage  aux  cotes  66,30: 69,40.  Le  débit  de  la  source 
atteint  6  500  litres;  la  température  de  Teau  est  de  i6®5. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  minérale  la 
composition  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,6842 

—  de  potasse 0,2591 

—  de  lithium 0,0018 

—  de  chaux 0,1787 

—  de  magnésie 0,0763 

—  de  fer 0,0042 

Sulfate  de  soude 0,2872 

Chlorure  de  sodium ....  - 0,5866 

Silicate  de  soude 0.0217 

Acide  carbonique  libre 2,1502 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  a  révélé 
de  faibles  divergences  pour  les  éléments  suivants  : 

Chaux  évaluée  eu  bicarbonate.  •  • 0,6420 

Magnésie • 0,0238 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagenient  du  ne  faire  subir  à  l'eau 
ni  décantation,  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con^ 
ditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac' 
corder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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III.  —  Demande  en  autorisatioD  de  M.  Charnay,  pour  la  source 
des  «  DomiDicains  »,  à  Hauterive. 

La  source  des  «  Dominicains  »  a  été  captée  entre  les  sources 
Hammam  n**  2  et  Mercier-Larbaud  ;  Teau  a  été  recueillie  au  niveau 
(69,86  :  72,67).  On  a  également  capté  une  venue  située  à  59  mètres 
de  profondeur. 

Le  débit,  qui  était  primitivement  de  24  litres,  est  tombé  à 
14  litres.  Une  constatation  analogue  a  été  faite  sur  tous  les  fora- 
ges de  la  région.  La  température  de  Teau  est  de  19  degrés. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  compo- 
sition suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,3694 

—  de  potaste 0,2540 

—  de  chaux 0,7431 

—  de  magnésie 0,0333 

—  de  fer 0,0062 

Sulfate  de  soude 0,2588 

Chlorure  de  sodium 0,5726 

Silice 0,0136 

Acide  carbonique  libre 2,1272 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  TAcadémie  ont  donné  des 
t'ésuUats  différents  pour  quelques  éléments  : 

Chaux  calculée  en  bicarbonate 0,507 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,092 

Chlore  calculé  en  chlorure  de  sodium 0,'ll5 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation,  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  démettre  Tavis  que  les 
conditions  actuelles  de  caplage  et  de  minera  Usa  lion  permettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  —  Demande  faite  par  M.  Raffourd  (Vincent),  pour  ob- 
tenir Vaulorisation  d'exploiter  la  source  «  Modèle  »,  à  Saint- 
Yorre. 

La  source  «  Modèle  »  a  été  captée  par  un  forage  mené  à  la 


>^ 
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profondeur  de  30  mètres.  Le  débit  de  la  source  est  de  0  litres 
par  minute.  La  température  de  Teau  est  de  12^5. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  compo- 
sition suivante  : 

Acide  carbonique  libre 1,9790 

Bicarbonate  de  soude r».1030 

—  de  potasse 0,3790 

—  de  chaux 0,66i2 

—  de  magnésie 0,1050 

—  de  fer 0,0234 

Sulfate  de  soude 0,2770 

Chlorure  de  sodium 0,5440 

Silice 0,0125 

Anémi,    lithium,    matières  organique.-: traces. 

Alcalinité  en  ce.  de  liqueur  normale 80  ce. 

Résidu  sec  à  100  degrés 4,800 

L'analyse  bactériologique  a  donné  des  résultats  satisfaisants. 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie,  effectué 
sur  deux  prélèvements,  a  fourni  des  chiffres  très  concordants. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  manipulation  (décantation,  gazéification). 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

V.  —  Demande  en  autorisation  de  la  source  a  Masson  »,  à 

Cusset  (Allier). 

Le  forage  artésien  qui  a  donné  naissance  à  la  source  u  Masaon» 
a  été  pratiqué  à  48  mètres  de  la  source  «  Andreau  n*  i  »  et  à 
118  mètres  de  la  source  «  des  Fées  n*  1  ».  L'eau  provient  d'un 
niveau  aquifôre  dont  le  toit  est  à  58°*76  de  profondeur,  et  le  mur 
à  59°'20.  L'émergence  a  lieu  à  2  mètres  en  contre-bas  du  niveaa 
du  sol. 

Le  débit  est  de  i  litre  par  minute  ;  la  température  de  Tean  est 
de  13  degrés. 

L  analyse  de  TEcole  des  mines  assigne  à  cette  eau  la  compo- 
sition suivante  : 
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Acide  carbonique  libre l,250i 

Silice 0,0i(}0 

Bicarbonate  de  fer 0,0202 

—  de  manganèse traces. 

—  de  calcium 0.6712 

—  de  magnésium 0,1920 

—  de  lithium 0,0090 

—  de  potasimn 0,3133 

—  de  sodium 4,3108 

Sulfate  de  sodium 0,2i9(> 

Azotate  de  sodium traces. 

Arséniate  de  sodium faibles  traces. 

Chlorure  de  sodium 0,3951 

Matières  organiques traces. 

Total 7,i3V8 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  effectué  sur  deux  pré- 
lèvements a  donné  des  résultats  très  concordants,  pour  tous  les 
éléments  dosés. 

L'analyse  bactériologique  a  montré  que  IVau  n'était  pas  con- 
taminée par  des  microbes  pathogènes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements  (décan- 
tation, gazéification). 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Hignet  pour  la  source 
«  Céleste  »,  à  Gusset  (Allier). 

La  source  «  Céleste  »,  primitivement  appelée  source  «  Saint- 
Vincent  »,  est  situé  à  80  mètres  k  l'ouest  de  la  source  «  Andreau 
n*  1  »,  sur  la  rive  gauche  du  Sichon.  Le  sondage  a  atteint  un 
niveau  aquifère  dont  le  toit  est  h  42'"15  et  le  mur  h  43  mètres. 
La  source  ne  jaillissant  pas,  on  a  dû  substituer  au  tube  siphoïde 
généralement  adopté  dans  le  bassin  de  Vichy,  un  tuyau  de 
pompe  descendant  à  15  mètres  du  sol. 

Le  débit  atteint  A  litres  par  minute.  La  température  de  l'eau 
est  de  13  degrés. 
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L'analyse  de  TÉcole  des  mines  assigne  à  celte  eau  la  compo- 
sition suivante  : 

Acide  cirbonique  libre l,36il 

Silice 0,02-25 

Bicarbonate  de  fer 0,1440 

—  de  manganèse traces. 

—  de  calcium 0,ri519 

—  de  magnésium 0,14i3 

—  de  lithium 0,0078 

—  de  potassium 0,2837 

—  de  sodium 3,367* 

Sulfate  de  sodium 0,1841 

Arséniate  de  sodium traces. 

Chlorure  de  sodium 0,2175 

Total 6,2933 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie,  efTectoé 
sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  très  concordants. 

L'analyse  bactériologique  a  montré  que  Feau  n*était  pas  con- 
taminée par  des  microbes  pathogènes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  manipulation  (décantation,  gazéification). 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  ad- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  de  la  source 
«  Céleste  »  permettent  d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  soDt 
adoptées. 

VIL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Goursolle  pour  la 
source  «  Coursolle  »,  à  Cusset  (Allier). 

Le  forage  de  la  source  «  Coursolle  »  a  été  effectué  à.  72  mètres 
de  la  source  des  «  Fées  n"*  i  »,  à  87  mètres  de  la  source 
<i  Andreau  n^  1  j>.  Le  niveau  aquifère  a  été  rencontré  à  32*19 
de  profondeur.  Les  terrains  traversés  présentent  des  alternances 
de  marnes,  de  plaquettes  calcaires  et  de  niveaux  sableux  suivant 
le  type  habituel  de  la  formation  géologique  locale.  L'émergence 
de  la  source  est  à  lâ'^oO  en  contre-bas  du  sol  naturel,  ce  quia 
nécessité  de  creuser  un  puits  de  3  mètres  pour  l'exploitation. 

Le  débit  atteint  1  litre  par  minute;  la  température  de  Feau 
est  de  i^H. 
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L*analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  composiiion 
suivante  : 

Acide  carbonique  libre 2,3773 

Binrbonate  de  soude 2,8470 

—  de  potasse 0,2793 

—  de  chaui 0,6268 

—  de  ma|$nésie 0,0589 

—  de  Ulhine 0,0157 

—  de  strontiane traces. 

—  de  fer 0,0080 

Chlorure  de  sodium 0,S933 

Sulfate  de  soude 0,2105 

Arsenite  de  soude 0,0025 

Silice 0,0250 

ToUl  (sansCO*).   .   .     4,6679 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  a  donné  des  résultats 
différents  pour  deux  éléments  : 

Chlore  calculé  en  chlorure  de  sodium  ....    0,52 i    0,448 
Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,135 

Il  existe  de  légères  varinlions  saisonnières. 

L  analyse  bactériologique  a  montré  que  Teau  n'était  pas  conta- 
minée par  les  microbes  pathogènes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements  sur 
Texploitation  des  eaux  minérales  (décantation,  gazéification). 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  caplage  et  de  minéralisation  permettent 
d*accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

\I1I.  —  M.  Mille  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  la  source 
«  du  Griffon  »,  à  Hauterive. 

Le  niveau  aquifère  de  la  source  «  du  Griffon  »  a  été  rencontré 
à  72  mètres  de  profondeur.  Le  débit  atteint  8.424  litres.  La 
température  de  Teau  est  de  17**3. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  celle  eau  la  composi- 
tion suivante  : 
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Acide  carbonique  libre 3,1652 

Bicarbonate  de  soude 4.5812 

—  de  potasse 0,3027 

—  de  chaux 0,7124 

—  de  magnésie 0,0654 

—  de  fer, 0,0363 

Sulfate  de  soude 0,2918 

Chlorure  de  sodium 0,6753 

Silice 0,0144 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  a  donné  un  chiffre  dif- 
férent pour  le  chlorure  de  sodium  (0.520  au  premier  prélève- 
ment, 0.540  au  second). 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation  ni  gazéification, 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con^ 
ditions  actuelles  de  captage^  et  de  minéralisation  permettent  iac- 
corder  V autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IX.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  F.  Bousquet,  pour  la 
source  «  Château  du  Genat  »,  à  Cusset. 

La  source  a  été  captée  à  l'extrémité  nord-est  du  bassin  minéral 
de  Cusset.  Deux  niveaux  aquifères  ont  été  recueillis  aux  cotes 
35  et  40.  Une  pompe  élévatoire  installée  dans  l'a  van  t-puits  aspire 
l'eau  par  un  tuyau  descendant  à  2i  mètres  de  profondeur. 

Le  débit  atteint  5.760  litres.  La  température  de  l'eau  est  de 
13  degrés. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  composi- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 0,7725 

—  de  potasse 0,1048 

—  de  chaux 0,1641 

—  de  magnésie 0,0294 

—  de  lithiue 0,0161 

—  de  slrontiane 0.0018 

—  de  fer 0,0090 

»         de  manganèse 0,0056 

Chlorure  de  sodium 0,0469 

Sulfate  de  soude 0,1566 

Arséniate  de  soude 0,0010 

Silice 0,00^ 
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Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  caplage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder Fautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

X.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Bessay  Cassard  pour  la 
source  «  Printemps  »,  à  Cusset. 

La  source  «  Printemps  »  a  été  forée  au  voisinage  des  sources 
«  Lafayette  »,  «  des  Fées  n^  i  »  et  «  Andreau  n^  i  ».  Le  niveau 
aquifére  a  été  rencontré  à  49  mètres  de  profondeur;  d'autres 
venues  minérales  ont  été  captées  à  23,  27  et  37  mètres  de  pro- 
fondeur. 

Le  débit  atteint  2.160  litres;  la  température  de  Teau  est 
de  13  degrés.  L'émergence  a  lieu  à  9  mètres  en  contre-bas  du 
sol. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Acide  carbonique  libre 0,953 

Silice 0,056 

Bicarbonate  de  soude 3,061 

—  de  potasse 0,350 

—  de  fer 0,072 

—  de  magnésie 0.3082 

—  de  chaux 0,7488 

Chlorure  de  sodium 0,4432 

Sulfate  de  chaux 0,1811 

Sulfate  de  soude 0,2848 

Ariéniate  de  soude 0,0007 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  a  donné  des  résultats 
concordants  pour  tous  les  éléments,  sauf  pour  le  fer,  le  poids 
des  sesquioxydes  de  fer  et  d'alumine  atteignant  seulement 
0.026  milligrammes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
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II.  M.  le  D'  Ph.  Hauser  (de  Madrid)  demande  à  élre  placé  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  I**  divi- 
sion {Médecine  et  Hygiène).  —  {Commission  spéciale), 

III.  MM.  le  D^  Vildermann,  Hacks  (de  Fécamp)  et  Lecomte,  doc- 
teur es  sciences,  prient  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  de  Plis  cachetés. 
—  [Accepté). 

IV.  M.  le  D*"  liazin,  médecin-major  de  2<>  classe  à  Mirande  (Gen , 
envoie  une  note  manuscrite  sur  une  petite  épidémie  de  grippe  qui! 
a  étudiée  dans  cette  ville  en  1901.  —  (Commission  des  épidémies). 

V.  M.  le  D*"  Dietrich»  médecin  de  colonisation  à  Michelet,  adressa 
un  rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1900  dans  la 
commune  mixte  du  Djurjum  ^Algérie).  —  {Commission  de  vaccine). 

VI.  M.  le  D'  Malafosse,  médecin-major  de  2*  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  De  Géryville  à  Ttmimotin,  contribution  à 
V étude  des  régions  traversées ^  du  climat,  des  eaux,  de  la  pathologie  etée 
l'hygiène  de  C Extrême-Sud  algérien  {Sahara  occidental^ y  pour  le  con- 
cours du  prix  Mon bi une  en  1902.  —  {Inscrit  sous  le  n^  1). 

VII.  M.  le  D**  J.-F.  Laufer  adresse  un  ouvrage  Sur  le  chlorure  de 
sodium  et  Vaction  des  bromures  dans  Vépilepsie  {étude  physiologiques :- 

VIII.  M.  le  D' Trautas  ^de  Gonstantinople)  envoie  un  mémoire  maDOS- 
crit  sur  Tophtalmoscopie  du  corps  ciliaire  en  état  normal  et  patholo- 
gique. 

IX.  M.  le  D^  Zalackas  adresse  une  étude  médico-légale,  philoso- 
phique et  psychiatrique  du  suicide  dans  le  plein  exercice  du  hbre 
arbitre. 


Présentation  d*ouvrafC®  Imprimé. 

M.  Panas  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAcadémie,  an 
nom  de  M.  le  D'  Lagrange,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
deaux, un  volume  qu'il  vient  de  faire  paraître  sur  les  Tumeurs  de  F  œil 
auquel  fera  suite  un  second,  concernant  les  Néoplasmes  de  Vorbite  et 
des  annnexes. 

Il  s'agit  d'une  œuvre  de  longue  haleine,  très  documentée,  appelée 
à  rendre  de  réels  services  à  tous  ceux  qui  s'occupent  dVphthalmo- 
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ogie.  L'ouTrage  est  accompagné  de  202  figures  dans  le  texte  et  de 
.8  planches. 

Je  propose  donc  d'adresser  des  remerciements  à  Tauteur  pour  son 
iovoi,  que  TAcadémie  voudra  prendre  en  sérieuse  considération,  lors 
le  sa  candidature  comme  correspondant  national.  —  (Commission  spé- 
ciale). 


MM.  Follet,  Liétard  et  Thierry,  correspondants  nationaux,  assistent 
!i  la  séance. 


Déclarai  ion  de  vacance. 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  TAca- 
lémie  déclare  la  vacance  d'une  place  de  membre  titulaire  dans  la 
!V«  section  (Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale) ,  en  remplace- 
nent  de  M.  Chatin,  décédé. 


IVominalions  de  membres  de  Commissions. 

M.  Brouardel  est  désigné  pour  faire  partie  de  la  Commission  du 
irix  Clarens,  en  remplacement  de  M.  Napias,  décédé. 

M.  Hérard  remplace  également  M.  Napias  dans  la  Commission  de  la 
tuberculose. 


Nomination  d'une  Commisssion. 

A  la  demande  de  M.  Ernest  Besnier,  et  sur  Tavis  conforme  du  Con- 
seil d'administration,  l'Académie  soumet  le  rapport  dont  il  a  été 
chargé  sur  un  projet  de  création  d'un  «  Sanatorium  »  pour  lépreux 
ians  la  commune  de  Rouceux,  près  de  Neufchâteau  (Vosges),  à 
*examen  d'une  Commission  spéciale  composée  des  membres  de  la 
(ection  d'hygiène,  de  M.  H.  Monod  et  de  M.  Hallopeau. 
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Rapports. 

I.  Sur  le  travail  de  M.  le  D*^  Jqsé  Presas  (de  Barcelone),  con- 
cernant un  travail  intitulé  :  Nouvelles  échelles  optométrigues 
et  chrovio-photoviélriquesy 

par  M.  Panas,  rapporteur. 

Notre  confrère  espagnol  nous  a  adressé  l'extrait  d'un  travail 
intitulé  :  Nouvelles  échelles  optométriques  et  chromo-pholomé' 
triques^  dont  TAcadémie  m'a  chargé  de  rendre  compte. 

L'auteur,  après  l'examen  d'un  grand  nombre  de  malades  de 
la  clinique  du  D*"  Barraguer,  a  pu  se  convaincre  que  les  diverses 
échelles  typographiques  composées  de  caractères  latins,  don- 
nent une  mesure  de  l'acuité  visuelle  inférieure  à  celle  qui 
résulte  du  regard  d'échelles  formées  par  des  carrés  ouverU  sur 
l'un  des  c(*>tés,  destinées  aux  illettrés.  Ceci  Ta  conduit  à  donner, 
d'une  façon  uniforme,  la  préférence  au  système  du  D'  Landoll, 
où  il  s'agit  d'anneaux  de  différentes  grandeurs  ouverts  sur  un 
point  de  leur  circonférence,  à  droite,  à  gauche,  en  bas  ou  en 
haut,  d'une  façon  alterne  pour  chaque  ligne  d'optotype.  En  ce 
qui  concerne  leur  sériation,  dans  le  sens  vertical  depuis  les  plus 
grands,  situés  au  haut  de  l'échelle,  jusqu'aux  plus  petits,  placés 
au  bas,  l'auteur  les  dispose  sur  V±  lignes  horizontales  et  il  en 
fait  deux  types,  l'un  pour  la  distance  éloignée  depuis  50  mètres 
jusqu'i\  6  inclusivement,  et  une  autre  réduite  à  i/10  depuis 
5  mètres  d'éloignement  jusqu'à  0"35.  Le  fond  de  la  pancarte 
est  de  teinte  gris  clair  et,  en  ayant  soin  dans  chaque  ligne  de 
tracer  des  cercles  tronqués  dont  la  partie  ouverte  équivaut  à 
l'épaisseur  de  l'anneau  et  dont  il  y  a  de  noirs,  de  blancs,  dr 
bleus,  de  rouges  et  de  verts,  l'auteur  s'en  sert,  à  la  fois,  pour 
l'examen  du  sens  lumineux  et  de  celui  chromatique.  Il  va  mônic 
jusqu'à  prétendre  que,  vu  l'orientation  différente  de  l'ouverture 
de  chaque  anneau,  son  échelle  servirait  à  dévoiler  l'astigma- 
tisme, ou  même  des  scotonies  centraux  qui  pourraient  échapp«'r 
au  périmètre. 

Votre  rapporteur  pense  qu'on  atteindrait  par  là  une  grande 
simpliiication  dans  l'examen  fonctionnel  de  la  rétine;  mais 
avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  nouvelle  échelle 
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optométrique,  il  fandra  laisser  ù  rexpérîencc  de    chacun  le 
temps  d'en  décider. 

Toujours  est-il  qu'il  s'agit  là  d'un  travail  consciencieux,  et 
qu'à  ce  titre  je  propose  à  l'Académie  de  déposer  honorablement 
)0o  travail  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
idoptées. 


II.  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources 

d'eaux  minérales. 

M.  Laveran  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
lente  des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  —  Demande  en  autorisation  de  la  source  «  San  Carlo  »,  à 
Musset  (Allier). 

La  source  «  San  Carlo  »  a  été  captée  au  lieu  dit  «  Le  Chambon  », 
ur  la  rive  gauche  du  Sichon,  à3°*50  de  la  source  m  Céleste  »,  en 
DStance  actuellement. 

L'eau  minérale  a  été  recueillie  à  5i"70  de  profondeur. 

Le  débit  de  la  source  atteint  l.iiO  litres  par  minute,  la  lein- 
alure  de  l'eau  est  de  12°9. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
ation  suivante  : 

Acide  carbonique  libre 1,1131 

Silice 0,0i>26 

Bicarbonate  de  fer 0,0ir>7 

—  de  manganèse traces. 

—  de  calciuaiv 0,f>092 

—  de  magnésium  v  ^  s   ........   .  0,140K 

—  de  lithium 0,0079 

—  de  potassium 0,2481 

—  de  sodium 3,6666 

Sulfate  de  soude 0,19o4 

Arséniate  de  soude 0,0006 

Chlorure  de  sodium 0,2531) 

Matières  organiques traces. 

Total 6,3344 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l'Académie  ont  permis 
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Rapports. 

I.  Sur  le  travail  de  M.  le  D""  José  Presas  (de  Barcelone),  con- 
cernant un  travail  intitulé  :  Nouvelles  échelles  optométriques 
et  chrovuf'photojnéiriquesy 

par  M.  Panas,  rapporteur. 

Notre  confrère  espagnol  nous  a  adressé  Textrait  d*un  travail 
intitulé  :  Nouvelles  échelles  optométriques  et  chromo-photomi- 
triques,  dont  TAcadémic  m'a  chargé  de  rendre  compte. 

L'auteur,  après  Texamen  d'un  grand  nombre  de  malades  de 
la  clinique  du  D*^  Barraguer,  a  pu  se  convaincre  que  les  diverses 
cchelles  typographiques  composées  de  caractères  latins,  don- 
nent une  mesure  de  Tacuité  visuelle  inférieure  à  celle  qoi 
résulUî  du  regard  d'échelles  formées  par  des  carrés  ouverts  sur 
l'un  des  c6tés,  destinées  aux  illettrés.  Ceci  Ta  conduit  à  donner, 
d'une  façon  uniforme,  la  préférence  au  système  du  D'  LandoU, 
où  il  s'agit  d'anneaux  de  différentes  grandeurs  ouverts  sur  on 
point  de  leur  circonférence,  à  droite,  à  gauche,  en  bas  on  en 
haut,  d'une  façon  alterne  pour  chaque  ligne  d*optotype.  En  ce 
qui  concerne  leur  sériation,  dans  le  sens  vertical  depuis  les  plos 
grands,  situés  au  haut  de  l'échelle,  jusqu'aux  plus  petits,  placés 
au  bas,  l'auteur  les  dispose  sur  13  lignes  horizontales  et  ilcB 
fait  deux  types,  l'un  pour  la  distance  éloignée  depuis  50  mètres 
justiu'à  0  inclusivement,  et  une  autre  réduite  à  1/10  depuis 
5  mètres  d'éloignement  jusqu'à  0'°35.  Le  fond  de  la  pancarl' 
est  de  teinte  gris  clair  et,  en  ayant  soin  dans  chaque  lîgni' 
tracer  <los  cercles  tronqués  dont  la  partie  ouverte  équiv.- 
l'épaisseur  de  l'anneau  et  dont  il  y  a  de  noirs,  de  blaii' 
bleus,  de  rouges  et  de  verts,  l'auteur  s'en  sert,  à  la  {o\> 
l'examen  du  sens  lumineux  et  de  celui  chromatique.  Il  va  . 
jusqu'à  prétendre  que,  vu  Torientation  différente  do  Viy' 
de  chaque  anneau,  son  échelle  servirait  à  dévoil» 
tisnic,  ou  mémo  des  scolomos  centraux  qui  pouri 
au  périmètre. 

Votre  rapporteur  pense  qu'on  atteindrait  ]► 
simplilicalion  dans   l'examen   fonctiounel  d 
avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur 
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de  constater  que  la  source  subissait  de  légères  varialioas  sai- 
sonnières (alcalinité  totale,  6i,2  et  55,2). 

Le  pélilionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation  ni  gazéiûcation. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  çaptage  et  de  minéralisation  permettent  d  ac- 
corder Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Charnay  pour  la  source 
«  Cosmopolite  »,  à  Hauterive. 

La  source  «  Cosmopolite  »  a  été  captée  dans  un  niveau  sableux 
rencontré  par  forage  aux  cotes  66,30: 69,40.  Le  débit  de  la  source 
atteint  6  500  litres;  la  température  de  Teau  est  de  i6'5. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  minérale  la 
composition  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,6842 

—  de  potasse 0,2591 

—  de  lithium 0,0018 

—  de  chaux 0,1787 

—  de  magnésie 0,0763 

—  de  fer 0,0042 

Sulfate  de  soude 0,2872 

Chlorure  de  sodium .   .   .  .- 0,5866 

Silicate  de  soude 0.0217 

Acide  carbonique  libre 2,1502 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  a  révélé 
de  faibles  divergences  pour  les  éléments  suivants  : 

Chaux  évaluée  en  bicarbonate 0,6420 

Magnésie • 0,0238 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  du  ne  faire  subir  à  l'eau 
ni  décantation,  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con" 
ditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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IIL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Charnay,  pour  la  source 
des  «  Dominicains  »,  à  Hauterive. 

La  source  des  «  Dominicains  »  a  été  captée  entre  les  sources 
Hammam  n"*  2  et  Mercier-Larbaud  ;  Teau  a  été  recueillie  au  niveau 
(69,86  :  72,67).  On  a  également  capté  une  venue  située  à  59  mètres 
de  profondeur. 

Le  débit,  qui  était  primitivement  de  24  litres,  est  tombé  à 
14  litres.  Une  constatation  analogue  a  été  faite  sur  tous  les  fora- 
ges de  la  région.  La  température  de  Teau  est  de  19  degrés. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  compo- 
sition suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,3694 

—  de  potasae 0,2540 

—  de  chaux 0,7431 

—  de  magnésie 0,0333 

•—         de  for 0,0062 

Sulfate  de  soude 0,2588 

Chlorure  de  sodium 0,5726 

SUice 0,0136 

Acide  carbonique  libre 2,1272 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l'Académie  ont  donné  des 
l'ésuUats  différents  pour  quelques  éléments  : 

Chaux  calculée  en  bicarbonate 0,567 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,092 

Chlore  calculé  en  chlorure  de  sodium 0,515 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation,  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  d  émettre  Tavis  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  —  Demande  faite  par  M.  Raffourd  (Vincent),  pour  ob- 
tenir Tautorisation  d'exploiter  la  source  «  Modèle  »,  à  Saint- 
Yorre. 

La  source  «  Modèle  »  a  été  captée  par  un  forage  mené  à  Ja 


548  SÉANCE  DU   7  MAI 


profondeur  de  30  mètres.  Le  débit  de  la  source  est  de  ti  litres 
par  minute.  La  température  de  Teau  est  de  12^5. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  compo- 
sition suivante  : 

Acide  carbonique  libre i, 9*190 

Bicarbonate  de  soude rt,l030 

—  de  potaase 0,3790 

—  de  chaux 0,6612 

—  de  magnésie 0,1050 

—  de  fer 0,0234 

Sulfate  de  soude 0,2110 

Chlorure  de  sodium 0,54i0 

Silice 0,0123 

Anémi,    lithium,    malières  organique.-: traces. 

Alcalinité  en  ce.  de  liqueur  normale 80  ce. 

Résidu  SPC  à  100  degrés 4,800 

L'analyse  bactériologique  a  donné  des  résultats  satisfaisants. 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie,  effectué 
sur  deux  prélèvemenls,  a  fourni  des  chiffres  très  concordants. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Veau 
aucune  manipulation  (décantation,  gazéification). 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  caplage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  yoix,  sont 
adoptées. 

Y.  —  Demande  en  autorisation  de  la  source  «  Masson  »,  i 
Cusset  (Allier). 

Le  forage  artésien  qui  a  donné  naissance  h  la  source  «  Masson  > 
a  été  pratiqué  à  48  mètres  de  la  source  «  Andreau  n*  i  »  et  à 
118  mètres  de  la  source  «  des  Fées  n*  1  ».  L'eau  provient  d'un 
niveau  aquifère  dont  le  toit  est  à  58°*76  de  profondeur,  et  le  mur 
à  SQ'^^O.  L'émergence  a  lieu  à  2  mètres  en  contre-bas  du  niveaa 
du  soL 

Le  débit  est  de  i  litre  par  minute  ;  la  température  de  Tean  est 
de  13  degrés. 

L  analyse  de  TEcole  des  mines  assigne  à  cette  eau  la  compo- 
sition suivante  ; 
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Acide  carbonique  libre i/250i 

Silice 0,01()0 

Bicarbonate  de  fer 0,0202 

—  de  manganèse traces. 

—  de  calcium 0.6772 

—  de  magnésium 0,1920 

—  de  lithium 0,0090 

—  de  potasium 0,3133 

—  de  sodium 1,3108 

Sulfate  de  sodium 0,2496 

Azotate  de  sodium traces. 

Arséniate  de  sodium faibles  traces. 

Chlorure  de  sodium 0,3951 

Matières  organiques traces. 

Total 7,i3i8 

Le  conlrole  analytique  du  laboratoire  effectué  sur  deux  pré- 
lèvemeats  a  donné  des  résultats  très  concordants,  pour  tous  les 
éléments  dosés. 

L*analyse  bactériologique  a  montré  que  Teau  n'était  pas  con- 
taminée par  des  microbes  pathogènes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements  (décan- 
tation, gazéification). 

La  Commission  propo.se  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Taulori.sation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Hignet  pour  la  source 
«  Céleste  »,  à  Gusset  (Allier). 

La  source  «  Céleste  »,  primitivement  appelée  source  «  Saint- 
Vincent  »,  est  situé  à  80  mètres  à  l'ouest  de  la  .source  «  Andreau 
n*  1  »,  sur  la  rive  gauche  du  Sichon.  Le  sondage  a  atteint  un 
niveau  aquifère  dont  le  toit  est  à  42"*15  et  le  mur  î\  43  mètres. 
La  source  ne  jaillissant  pas,  on  a  dû  substituer  au  tube  siphoïde 
généralement  adopté  dans  le  bassin  de  Vichy,  un  tuyau  de 
pompe  descendant  à  15  mètres  du  sol. 

Le  débit  atteint  \  litres  par  minute.  La  température  de  l'eau 
e.st  de  13  degrés. 


550  SÉANCE  DU   7   MAI 


L'analyse  de  TËcole  des  mines  assigne  à  cette  eau  la  compo- 
sition suivante  : 

Acide  cirbonique  lib-e 1,36  U 

Silice 0,0225 

Bicarbonate  de  fer 0,!440 

—  de  maDganèse traces. 

— -  de  calcium 0,5579 

—  de  magnésium 0,14i3 

—  de  lithium 0,0018 

—  de  potassium 0,2831 

—  de  sodium 3,36"4 

Sulfate  de  sodium 0,1841 

Arséniate  de  sodium traces. 

Chlorure  de  sodium 0,2115 

Total 6,2933 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie,  effectué 
sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  très  concordants. 

L*analyse  bactériologique  a  montré  que  Teau  n*était  pas  cod- 
taminée  par  des  microbes  pathogènes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  manipulation  (décantation,  gazéification). 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  de  la  source 
«  Céleste  »  permettent  d'accorder  lautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VIL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  GoursoUe  pour  la 
source  «  Coursolle  »,  à  Gusset  (Allier). 

Le  forage  de  la  source  u  Coursolle  »  a  été  effectué  à  72  mètres 
de  la  source  des  «  Fées  n"*  i  »,  à  87  mètres  de  la  source 
«  Andreau  n*^  1  ]>.  Le  niveau  aquifère  a  été  rencontré  à  32*19 
de  profondeur.  Les  terrains  traversés  présentent  des  alternances 
de  marnes,  de  plaquettes  calcaires  et  de  niveaux  sableux  suivant 
le  type  habituel  de  la  formation  géologique  locale.  L'émergence 
de  la  source  est  à  ^"'ôO  en  contre-bas  du  sol  naturel,  ce  quia 
nécessité  de  creuser  un  puits  de  3  mètres  pour  rexploilation. 

Le  débit  atteint  i  litre  par  minute;  la  température  de  Teau 
est  de  13°4. 
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L*analyse  joiote  au  dossier  assigne  à  cetlc  eau  la  composition 
suivante  : 

Acide  carbonique  libre 2,3713 

Rinrbonate  de  soude 2,8479 

—  de  potasse 0,2793 

—  de  chaux 0,6268 

—  de  magnésie 0,0589 

—  de  lithine 0,0157 

—  de  strontiane traces. 

—  de  fer 0,0080 

Chlorure  de  sodium 0,5933 

Sulfate  de  soude 0,2105 

Arsenite  de  soude 0,0025 

Silice 0,0250 

ToUl  (HansCO*).   .   .     4,6679 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  a  donné  des  résultats 
différents  pour  deux  éléments  : 

Chlore  calculé  en  chlorure  de  sodium  ....    0,52 i    0.448 
Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,135 

Il  existe  de  légères  variations  saisonnières. 

L'analyse  bactériologique  a  montré  que  Teau  n'était  pas  conta- 
minée par  les  microbes  pathogènes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements  sur 
Texploitation  des  eaux  minérales  (décantation,  giizéification). 

La  Commission  propose  à  rAcadémie  do  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées, 

\I1L  —  M.  Mille  sollicite  Tautorisalion  d'exploiter  la  source 
u  du  Griffon  »,  à  Hauterive. 

Le  niveau  aquifère  de  la  source  <<  du  Griffon  »  a  été  rencontré 
&  72  mètres  de  profondeur.  Le  débit  atteint  8.4ii  litres.  Lo 
température  de  l'eau  est  de  17**3. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  composi- 
tion suivante  : 
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Acide  carbonique  libre 2,1652 

Bicarbonate  de  soude 4.5812 

—  de  potasse 0,3027 

—  de  chaux 0,7124 

—  de  magnésie 0,0654 

—  de  fer, 0,0363 

Sulfate  de  soude 0,2918 

Chlorure  de  sodium 0,6753 

Silice 0,0144 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  a  donné  un  chiffre  dif- 
férent pour  le  chlorure  de  sodium  (0.520  au  premier  prélève- 
ment, 0.540  au  second). 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teaa 
ni  décantation  ni  gazéification, 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage^  et  de  minéralisation  permettent  iae- 
corder  l'autorisation  sollicitée, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sonl 
adoptées. 

IX.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  F,  Bousquet,  pour  la 
source  «  Château  du  Genat  »,  à  Cusset. 

La  source  a  été  captée  à  l'extrémité  nord-est  du  bassin  minéral 
de  Cusset.  Deux  niveaux  aquifères  ont  été  recueillis  aux  cotes 
35  et  40.  Une  pompe  élévatoire  installée  dans  Tavant-puits  aspire 
Teau  par  un  tuyau  descendant  à  21  mètres  de  profondeur. 

Le  débit  atteint  5.760  litres.  La  température  de  Teau  est  de 
13  degrés. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  composi- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 0,7725 

—  de  potasse 0,1041$ 

—  de  chaux 0,1641 

—  de  magnésie 0,0294 

—  de  lithiue 0,0!6I 

—  de  slrontiane 0,0018 

—  de  fer 0,0090 

^         de  manganèse 0,0056 

Chlorure  de  sodium 0,0469 

Sulfate  de  soude 0,1566 

Arséniate  de  soude 0,0010 

Silice 0,00i0 
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Le  pétitionnaire  a  pria  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
li  décantation  ni  gazéification. 

La  Ck)inmis8ion  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
litions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  yoix,  sont 
idoptées. 

X.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Bessay  Cassard  pour  la 
lource  «  Printemps  »,  à  Cusset. 

La  source  «  Printemps  »  a  été  forée  au  voisinage  des  sources 
(  Lafayette  »,  «  des  Fées  n*"  1  »  et  a  Andreau  n"*  1  ».  Le  niveau 
iquifére  a  été  rencontré  à  49  mètres  de  profondeur;  d'autres 
renues  minérales  ont  été  captées  à  23,  27  et  37  mètres  de  pro- 
bndeur. 

Le  débit  atteint  2.160  litres;  la  température  de  Teau  est 
ie  13  degrés.  L'émergence  a  lieu  à  9  mètres  en  contre-bas  du 
iol. 

L*analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
»ition  suivante  : 

Acide  carbonique  libre 0,953 

Silice 0,056 

Bicarbonate  de  soude 3,061 

—  de  potasse 0,350 

—  de  fer 0,072 

—  de  magnésie 0.3082 

—  de  chaux 0,7488 

Chlorure  de  fodium 0,4432 

Sulfate  de  chaux 0,1811 

Sulfate  de  soude 0,2848 

Arséniate  de  soude 0,0007 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  a  donné  des  résultats 
concordants  pour  tous  les  éléments,  sauf  pour  le  fer,  le  poids 
des  sesquioxydes  de  fer  et  d'alumine  atteignant  seulement 
0.026  milligrammes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subiràTeau 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  TAcadénaie  de  déclarer  que  les  con- 
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IL  M.  le  D'  Ph.  Hauser  (de  Madrid)  demande  à  être  placé  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  l**  divi- 
sion {Médecine  et  Hygiène).  —  (Commission  spéciale). 

III.  MM.  le  D''  Viidermann,  Hacks  (de  Fécamp)  et  Lecomle,  doc- 
teur es  sciences,  prient  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  de  Plis  cachetés. 
—  (Accepté). 

IV.  M.  le  D^  Bazin,  médecin -major  de  2«  classe  à  Miraode  {Gen\ 
envoie  une  note  manuscrite  sur  une  petite  épidémie  de  grippe  qa'ii 
a  étudiée  dans  cette  ville  en  1901.  —  (Commission  des  épidémies). 

V.  M.  le  h'^  Dietrich,  médecin  de  colonisation  à  Michelet,  adresse 
un  rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1900  dans  la 
commune  mixte  du  Djurjum  (Algérie).  —  (Commission  de  vaccine). 

VI.  M.  le  D**  Malafosse,  médecin-major  de  2*  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  De  Géryville  à  Timimoun,  contribution  à 
l* étude  des  régions  traversées^  du  climat,  des  eaux,  de  la  pathologie  et  de 
Vhygicne  de  CExtrême-Sud  algérien  (Sahara  occidental)j  pour  le  con- 
cours du  prix  Monbinne  en  1902.  —  (Inscrit  sous  le  n«  1). 

VII.  M.  le  D*"  J.-F.  Laufer  adresse  un  ouvrage  Sur  le  chlorure  de 
sodium  et  l'action  des  bromures  dans  l'épilepsie  (étude  physiologiques  \ 

VIII.  M.  le  D''  Trautas  (de  Gonstantinople)  envoie  un  mémoire  manns- 
crit  sur  Fophtalmoscopie  du  corps  ciliaire  en  état  normal  et  patholo- 
gique. 

IX.  M.  le  D^  Zalackas  adresse  une  étude  médico-légale,  philoso- 
phique et  psychiatrique  du  suicide  dans  le  plein  exercice  du  libre 
arbitre. 


Présentation  d'ouvra|i{:e  imprimé. 

M.  Panas  :  J'ai  Fhonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  FAcadémie,  au 
nom  de  M.  le  D'  Lagrange,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
deaux, un  volume  qu'il  vient  de  faire  paraître  sur  les  Tumeurs  de  fceil 
auquel  fera  suite  un  second,  concernant  les  Néoplasmes  de  Vorbite  et 
des  annnexes. 

Il  s'agit  d'une  œuvre  de  longue  hedeine,  très  docomentée,  appelée 
à  rendre  de  réels  services  à  tous  ceux  qui  s'occupent  d*ophthalmo- 
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logie.  L'ouvrage  est  accompagné  de  202  Ogures  dans  le  texte  et  de 
18  planches. 

Je  propose  donc  d'adresser  des  remerciements  à  Fauteur  pour  son 
envoi,  que  rAcadémie  voudra  pren<lre  en  sérieuse  considération,  lors 
de  sa  candidature  comme  correspondant  national.  —  (Commission  spé^ 
ciale). 


MM.  Follet,  Liétard  et  Thierry,  correspondants  nalionaux,  assistent 
à  la  séance. 


Déclaration  de  vacance. 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  TAca- 
démie  déclare  la  vacance  d'une  place  de  membre  titulaire  dans  la 
IV«  section  [Thérapeutique  et  histoire  naturelle  mcdicale\  en  remplace- 
ment de  M.  Chatin,  décédé. 


IV'ominations  de  membres  de  Commissions. 

M.  Brouardel  est  désigiié  pour  faire  partie  de  la  Commission  du 
prix  Clarens,  en  remplacement  de  M.  Napias,  décédé. 

M.  Hérard  remplace  également  M.  Napias  dans  la  Commission  de  la 
tuberculose. 


Nomination  d*une  Commisssion. 

A  la  demande  de  M.  Krnest  Besnier,  et  sur  l'avis  conforme  du  Con- 
seil d'administration,  l'Académie  soumet  le  rapport  dont  il  a  été 
chargé  sur  un  projet  de  création  d'un  «  Sanatorium  »  pour  lépreux 
dans  la  commune  de  Uouceux,  près  de  Neufchâteau  (Vosges),  à 
Texamen  d'une  Commission  spéciale  composée  des  membres  de  la 
section  d'hygiène,  de  M.  II.  Monod  et  de  M.  Hallopeau. 
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Rapports. 

I.  Sur  le  travail  de  M.  le  D"*  Jqsé  Presas  (de  Barcelone),  con- 
cernant un  travail  intitulé  :  Nouvelles  échelles  oplométrigues 
et  chromo-photométriques ^ 

par  M.  Panas,  rapporteur. 

Notre  confrère  espagnol  nous  a  adressé  Texlrait  d'un  travail 
intitulé  :  Nouvelles  échelles  optométriques  et  chromo-photonié- 
triques^  dont  TAcadémie  m'a  chargé  de  rendre  compte. 

L'auteur,  après  Texamen  d'un  grand  nombre  de  malades  de 
la  clinique  du  D'  Barraguer,  a  pu  se  convaincre  que  les  diverses 
échelles  typographiques  composées  de  caractères  latins,  don- 
nent une  mesure  de  l'acuité  visuelle  inférieure  à  celle  qui 
résulte  du  regard  d'échelles  formées  par  des  carrés  ouverts  sur 
l'un  des  c6tés,  destinées  aux  illettrés.  Ceci  Ta  conduit  à  donner, 
d'une  façon  uniforme,  la  préférence  au  système  du  D'  Landoll, 
où  il  s'agit  d'anneaux  de  diflfércntes  grandeurs  ouverts  sur  un 
point  de  leur  circonférence,  à  droite,  à  gauche,  en  bas  ou  en 
haut,  d'une  façon  alterne  pour  chaque  ligne  d'optotype.  En  ce 
qui  concerne  leur  sériation,  dans  le  sens  vertical  depuis  les  plus 
grands,  situés  au  haut  de  l'échelle,  jusqu'aux  plus  petits,  placés 
au  bas,  l'auteur  les  dispose  sur  12  lignes  horizontales  et  il  en 
fait  deux  types,  l'un  pour  la  distance  éloignée  depuis  50  mètres 
jusqu'à  6  inclusivement,  et  une  autre  réduite  à  i/iO  depuis 
5  mètres  d'éloignement  jusqu'à  0"35.  Le  fond  de  la  pancarte 
est  de  teinte  gris  clair  et,  en  ayant  soin  dans  chaque  ligne  de 
tracer  des  cercles  tronqués  dont  la  partie  ouverte  équivaut  à 
l'épaisseur  de  l'anneau  et  dont  il  y  a  de  noirs,  de  blancs,  d«* 
bleus,  de  rouges  et  de  verts,  l'auteur  s'en  sert,  à  la  fois,  pour 
l'examen  du  sens  lumineux  et  de  celui  chromatique.  Il  va  même 
jusqu'à  prétendre  que,  vu  Torientation  différente  de  Touverlure 
de  chaque  anneau,  son  échelle  servirait  à  dévoiler  l'astigma- 
tisme, ou  même  des  scotomes  centraux  qui  pourraient  échapp^^r 
au  périmètre. 

Votre  rapporteur  pense  qu'on  atteindrait  par  là  une  grande 
simplification  dans  l'examen  fonctionnel  de  la  rétine;  mais 
avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  nouvelle  échelle 
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optomé trique,  il  faudra  laisser  (\  Texpériencc  de    chacun  le 
temps  d'en  décider. 

Toujours  est-il  qu'il  s'agit  là  d'un  travail  consciencieux,  et 
qu'à  ce  titre  je  propose  à  TAcadémie  de  déposer  honorablement 
son  travail  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sourcrs 

d'eaux  minérales. 

M.  Laveran  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  —  Demande  en  autorisation  de  la  source  '<  San  Carlo  »,  à 
Cusset  (Allier). 

La  source  «  San  Carlo  »  a  été  captée  au  lieu  dit  «  Le  Chambon  », 
sur  la  rive  gauche  du  Sichon,  àS^^oÔ  de  la  source  <<  Céleste  »,  en 
instance  actuellement. 

L'eau  minérale  a  été  recueillie  à  Si^TO  de  profondeur. 

Le  débit  de  la  source  atteint  i.llO  litres  par  minute,  la  ItMn- 
rature  de  l'eau  est  de  i2°9. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Acide  carboniqut  libre 1,1131 

Silice 0,0iî-2« 

Bicarbonate  de  fer 0,0157 

—  de  manganèse traces. 

—  de  calciuoiw  ^ 0,«092 

—  de  magnésium .  v  ^   .....  v   ..   .  0,140H 

—  de  lithium 0,0079 

—  de  potassium 0,2187 

—  de  sodium 3,6666 

Sulfate  de  soude 0,195i 

Arséniate  de  Houdc 0,0006 

Chlorure  de  sodium 0,2539 

Matières  organiques traces. 

Tola! 6,3344 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l'Académie  ont  permis 
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de  constater  que  la  source  subissait  de  légères  variatioas  sai- 
sonnières (alcalinité  totale,  61,2  et  55,2). 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teaa 
ni  décantation  ni  gazéiOcation. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d*ac- 
corder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sodI 
adoptées. 

II.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Charnay  pour  la  source 
«  Cosmopolite  »,  à  Hauterive. 

La  source  «  Cosmopolite  »  a  été  captée  dans  un  niveau  sableux 
rencontré  par  forage  aux  cotes  66,30: 69,40.  Le  débit  de  la  source 
atteint  6  500  litres;  la  température  de  Teau  est  de  i6'*5. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  minérale  la 
composition  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,6842 

—  de  potasse 0,2591 

—  de  lithium 0,0018 

—  de  chaux 0,1787 

—  de  magnésie 0,0763 

—  de  fer 0,0042 

SiilTate  de  soude 0,2872 

Chlorure  de  sodium.   .   .  .- 0,5866 

Silicate  de  soude 0.0211 

Acide  carbonique  libre 2,1502 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  a  réTélé 
de  faibles  divergences  pour  les  éléments  suivants  : 

Chaux  évaluée  en  bicarbonate 0,6420 

Magnésie 0,0238 

Le  pétitionnaire  a  pris  rongageniont  de  ne  faire  subir  àTeau 
ni  décantation,  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  coti" 
ditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d'aC' 
corder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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III.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Charnay,  pour  la  source 
des  <c  Dominicains  »,  à  Hauterive. 

La  source  des  «  Dominicains  »  a  été  captée  entre  les  sources 
Hammam  n"*  2  et  Mercier-Larbaud  ;  Teau  a  été  recueillie  au  niveau 
(69,86  :  72,67).  On  a  également  capté  une  venue  située  à  «^9  mètres 
de  profondeur. 

Le  débit,  qui  était  primitivement  de  24  litres,  est  tombé  à 
14  litres.  Une  constatation  analogue  a  été  faite  sur  tous  les  fora- 
ges de  la  région.  La  température  de  Teau  est  de  19  degrés. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  celte  eau  la  compo- 
sition suivante  : 

Bicarbonate  de  foude 4,3694 

—  de  potasae 0,2540 

—  de  chaux 0,7431 

—  de  magnésie 0,0533 

•—  de  fer 0,0062 

Sulfate  de  soude 0,2588 

Chlorure  de  sodium 0,5726 

Silice 0,0136 

Acide  carbonique  libre 2,1272 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l'Académie  ont  donné  des 
résultats  différents  pour  quelques  éléments  : 

Chaux  calculée  en  bicarbonate 0,507 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,092 

Chlore  calculé  en  chlorure  de  sodium 0,ril5 

Le  pétitionnaire  a  pris  Ten^içagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation,  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  d'émettre  Tavis  que  les 
conditions  actuelles  de  caplage  et  de  minéralisation  fermeltent 
é" accorder  V autorisation  sollicitée, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  —  Demande  faite  par  M.  Raffourd  (Vincent),  pour  ob- 
tenir Tautorisation  d'exploiter  la  source  «  Modèle  »,  à  Saint- 
Yorre. 

La  source  «  Module  »  a  été  captée  par  im  forage  mené  à  Ja 
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profondeur  de  30  mètres.  Le  débit  de  la  source  est  de  6  litres 
par  minute.  La  température  de  Teau  est  de  12*^5. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  compo- 
sition suivante  : 

Acide  carbonique  libre 1,9790 

Bicarbonate  de  soude 5,1030 

—  de  potaase 0,3790 

—  de  chaux 0,6642 

—  de  magnésie O^iO-SO 

—  de  fer 0,0234 

Sulfate  de  soude 0,2770 

Chlorure  de  sodium 0,5440 

Silice 0,0125 

Anémi,    lithium,    uialières  organique.-: traces. 

Alcalinité  en  ce.  de  liqueur  normale 80  ce. 

Résidu  SPC  à  100  degrés 4,800 

L'analyse  bactériologique  a  donné  des  résultats  satisfaisants. 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  rAcadémie,  effectué 
sur  deux  prélèvements,  a  fourni  des  chiffres  très  concordants. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  manipulation  (décantation,  gazéification). 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Y.  —  Demande  en  autorisation  de  la  source  «  Masson  »,  à 
Cusset  (Allier). 

Le  forage  artésien  qui  a  donné  naissance  h  la  source  «  Masson* 
a  été  pratiqué  à  48  mètres  de  la  source  «  Andreau  n*  i  »  et  à 
118  mètres  de  la  source  «  des  Fées  n*  1  ».  L'eau  provient  d'an 
niveau  aquifère  dont  le  toit  est  à  58°*76  de  profondeur,  et  le  mur 
à  SQ^'^O.  L'émergence  a  lieu  à  2  mètres  en  contre-bas  du  niveao 
du  sol. 

Le  débit  est  de  i  litre  par  minute  ;  la  température  de  l'eau  est 
de  13  degrés. 

L'analyse  de  l'Ecole  des  mines  assigne  à  cette  eau  la  compo- 
sition suivante  : 
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Acide  carbonique  libre 1,2501 

Silice 0,0h>0 

Bicarbonate  de  fer 0,0202 

—  de  manganèse traces. 

—  de  calcium 0.6112 

—  de  magnéHium 0,1920 

—  de  lithium 0,0090 

—  de  potasium 0,3133 

—  de  fodium .  .  4,3108 

Sulfate  de  sodium 0,2i9(> 

Azotate  de  fodium traces. 

Arséniate  de  sodium faibles  traces. 

Chlorure  de  sodium 0,3951 

Matières  organiques traces. 

Total l,i3V8 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  effectué  sur  deux  pré- 
lèvements a  donné  des  résultats  très  concordants,  pour  tous  les 
éléments  dosés. 

L^analyse  bactériologique  a  montré  que  iVau  n'était  pas  con- 
taminée par  des  microbes  pathogènes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements  (décan- 
tation, gazéification). 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  caplage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Taulorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Hignet  pour  la  source 
u  Céleste  »,  à  Gusset  (Allier). 

La  source  «  Céleste  »,  primitivement  appelée  source  «  Saint- 
Vincent  »,  est  situé  à  80  mètres  h  l'ouest  de  la  source  «  Andreau 
n*  I  »,  sur  la  rive  gauche  du  Sichon.  Le  sondage  a  alleint  un 
niveau  aquifére  dont  le  toit  est  à  42™l.j  et  le  mur  à  43  mètres. 
La  source  ne  jaillissant  pas,  on  a  dû  substituer  au  tube  siphoYde 
généralement  adopté  dans  le  bassin  de  Vichy,  un  tuyau  de 
pompe  descendant  à  15  mètres  du  sol. 

Le  débit  atteint  4  litres  par  minute.  La  température  de  Peau 
est  de  13  degrés. 
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L'analyse  de  TËcole  des  miaes  assigne  à  celle  eau  la  compo- 
sition suivante  : 

Acide  carbonique  lib*e 1,36U 

Silice 0,0>2r> 

Bicarbonate  de  fer 0,14V0 

—  de  manganèse traces. 

—  de  calcium 0Ji5"ï9 

—  de  magnésium 0,1+^3 

—  de  lithium 0,0078 

—  de  potassium 0,2837 

—  de  sodium 3,3674 

Sulfate  de  sodium 0,1841 

Arséniate  de  sodium traces. 

Chlorure  de  sodium 0,2175 

ToUl 6,2933 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  rAcadémie,  effectué 
sur  deux  prélèvements,  a  donné  des  résultats  très  concordants- 

L^analyse  bactériologique  a  montré  que  Teau  n*élait  pas  cod- 
laminée  par  des  microbes  pathogènes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  manipulation  (décantation,  gazéification). 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  c(»n- 
ditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  de  la  source 
«  Céleste  »  permettent  d'accorder  rautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VIL  —  Demande  en  autorisation  de  M.  CoursoUe  pour  la 
source  «  CoursoUe  »,  à  Cusset  (Allier). 

Le  forage  de  la  source  a  CoursoUe  »  a  été  eff'ectué  à  72  mètres 
de  la  source  des  «  Fées  n**  i  »,  à  87  mètres  de  la  source 
«  Andreau  n^  \  j>.  Le  niveau  aquifère  a  été  rencontré  à  3â*i9 
de  profondeur.  Les  terrains  traversés  présentent  des  allernances 
de  marnes,  de  plaquettes  calcaires  et  de  niveaux  sableux  suivant 
le  type  habituel  de  la  formation  géologique  locale.  L'émergencô 
de  la  source  est  à  â'^SO  en  contre-bas  du  sol  naturel,  ce  quia 
nécessité  de  creuser  un  puits  de  3  mètres  pour  rexploitation. 

Le  débit  atteint  i  litre  par  minute;  la  température  de  Teau 
est  de  13°4. 
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L'analyse  joiote  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  composilion 
suivante  : 

Acide  carbonique  libre 2,3773 

Ricirbnnate  de  soude 2,8479 

—  de  potasse 0,2793 

—  de  chaux 0,6268 

—  de  magnésie 0,0.'î89 

—  de  Uthine 0,0157 

—  de  stronliane traces. 

—  de  fer 0,0080 

Chlorure  de  sodium 0,5933 

Sulfate  de  soude 0,2105 

Arsenito  de  soude 0,0025 

Silice 0,0250 

ToUl  (sansCO*).   .   .     4,6679 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  a  donné  des  résultats 
différents  pour  deux  éléments  : 

Chlore  calculé  en  chlorure  de  sodium  ....    0,521    0,448 
Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,135 

Il  existe  de  légères  variations  saisonnières. 

L'analyse  bactériologique  a  montré  que  Teau  n'était  pas  conta- 
minée par  les  microbes  pathogènes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements  sur 
l'exploitation  des  eaux  minérales  (décantation,  gazéification). 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

\in.  —  M.  Mille  sollicite  raulorisalion  d'exploiter  la  source 
«  du  Griffon  »,  à  Hauterive. 

Le  niveau  aquifère  de  la  source  «  du  Griffon  »  a  été  rencontré 
à  72  mètres  de  profondeur.  Le  débit  atteint  8.424  litres.  La 
température  de  l'eau  est  de  17°3. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  celte  eau  la  composi- 
tion suivante  : 
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Acide  carbonique  libre 2,1632 

Bicarbonate  de  soude 4.5812 

—  de  potasse 0,3021 

—  de  chaux 0,7124 

—  de  ma^ésie 0,0654 

—  de  fer 0,0363 

Sulfate  de  soude 0,2918 

Chlorure  de  sodium 0,6153 

Silice 0,0144 

Lo  contrôle  analytique  du  laboratoire  a  donné  un  chiffre  dif- 
férent pour  le  chlorure  de  sodium  (0.520  au  premier  prélève- 
ment, 0.540  au  second). 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Tean 
ni  décantation  ni  gazéification, 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage^  et  de  minéralisation  permettent  ([ac- 
corder V autorisation  sollicitée, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  seul 
adoptées. 

IX.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  F.  Bousquet,  pour  la 
source  «  Château  du  Genat  »,  à  Cusset. 

La  source  a  été  captée  à  l'extrémité  nord-est  du  bassin  minéral 
de  Cusset.  Deux  niveaux  aquifères  ont  été  recueillis  aux  cotes 
35  et  iO.  Une  pompe  élévatoire  installée  dans  Ta vant-puits  aspire 
Teau  par  un  tuyau  descendant  à  21  mètres  de  profondeur. 

Le  débit  atteint  5.760  litres.  La  température  de  Teaueslde 
13  degrés. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  composi- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 0,1123 

—  de  potasse 0,1048 

—  de  chaux 0,1641 

—  de  magnésie 0,0294 

—  de  lithiue 0,0161 

—  de  slrontiane 0.0018 

—  de  fer 0,0090 

—  de  manganèse 0,0056 

Chlorure  de  sodium 0,0469 

Sulfate  de  soude 0,1566 

Arst'niate  de  soude 0,0010 

Silice 0,00^ 
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Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
iilions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d'ac- 
corder l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
Bidoptées. 

X.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Bessay  Cassard  pour  la 
source  «  Printemps  »,  à  Cusset. 

La  source  «  Printemps  »  a  été  forée  au  voisinage  des  sources 
tf  Lafayette  »,  «  des  Fées  n^  i  »  et  «  Andreau  n^  i  ».  Le  niveau 
aquifère  a  été  rencontré  à  i9  mètres  de  profondeur;  d'autres 
venues  minérales  ont  été  captées  à  23,  27  et  37  mètres  de  pro- 
fondeur. 

Le  débit  atteint  2.160  litres;  la  température  de  Teau  est 
de  13  degrés.  L'émergence  a  lieu  à  9  mètres  en  contre-bas  du 
sol. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Acide  carbonique  libre 0,953 

Silice 0,05G 

Bicarbonate  de  soude .1,061 

—  de  potasse 0,350 

—  de  fer 0,072 

—  de  magnésie 0.3082 

—  de  chaux 0J488 

Chlorure  de  sodium 0,4432 

Sulfate  de  chaux 0,1811 

Sulfate  de  soude 0,2848 

Anéniate  de  soude 0,0007 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  a  donné  des  résultats 
concordants  pour  tous  les  éléments,  sauf  pour  le  fer,  le  poids 
des  sesquioxydes  de  fer  et  d'alumine  atteignant  seulement 
0.026  milligrammes. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subiràTeau 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  in  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
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ditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent  d*ac- 
corder  raulorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix»  sont 
adoptées. 

XI.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Roux  pour  la  source 
«  Prodigieuse  »,  à  Saint-Yorrc. 

La  source  a  été  captée  au  lieu  dit  TAuriole,  au  voisinage  des 
sources  «  Modèle  »  et  «  Reignier  ».  par  un  forage  artésien.  Le 
niveau  aquifère  a  été  rencontré  à  19"^!^  de  profondeur. 

La  température  de  Teau  est  de  13  degrés.  Le  débit  atteint 
est  de  2  litres  et  demi  par  minute. 

L'analyse  du  professeur  Huguet  assigne  à  cette  eau  la  minéra- 
lisation suivante  : 

Acide  carbonique  libre 1,907 

Bicarbonate  de  soude 4,624 

—  de  potasse 0,742 

—  de  calcium 0,579 

—  de  magoésitiiii 0,085 

—  de  fer 0,038 

Sulfate  de  soude 0,264 

Chlorure  de  sodium '.   .  0,577 

Silice 0,02i 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  TAcadémie  conduisent  ii 
des  résultats  sensiblement  concordants  pour  deux  prélèvements 
saisonniers. 

Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéi^alisation  permettent  dV- 
corder  Tautorisalion  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XII.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Fulaehier  pour  la 
source  «  Grandes  Marques  »,  à  Vais  (Ardèche). 

La  source  «  Grandes  Marques  »  a  été  captée  sur  les  bords  de 
la  Volane,  par  un  forage  de  22"50. 
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^épuisement  par  la  pompe  à  pistoa  plongeur  amène  de 
lé|(ères  varialions  de  régime,  qui  ont  été  lobjet  d'intéressantes 
observalions  de  la  part  du  service  des  Mines.  Le  débit  atteint 
1.440  litres  en  vingt-quatre  heures.  La  température  de  Teau  est 
de  14*5. 

L^analyse  chimique  faite  à  TEcole  d'Alais  assigne  à  cette  eau  la 
composition  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 1,950 

—  de  potasse 0,081 

—  de  chaux 0,359 

—  de  magnésie 0,256 

—  de  fer 0,010  . 

Sulfate  de  soude 0,036 

Chlorure  de  sodium 0,058 

Silice 0,059 

Acide  carbonique  libre 1,478 

Le  titre  alcalimétrique  est  de  36  centimètres  cubes  de  liqueur 
normale.  Le  résidu  sec  est  de  2  gr.  010. 

Les  résultats  obtenus  au  laboratoire  de  TAcadémie  sont  légère- 
ment plus  élevés  que  ceux  qui  sont  annoncés  dans  cette  analyse  : 

Alcalinité  totale 40  c.  c. 

Bicarbonate  de  chaux 0,409 

—  de  magnésie 0,277 

Sulfate  de  soude 0,037 

Chlorure  de  sodium 0,065 

Résidu  fixe 2,230 

L'analyse  bactériologique  a  donné  des  résultats  satisfaisants. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation,  ni  gazéification. 

Il  devra  suivre  les  conseils  qui  lui  ont  été  donnés  par  le  ser- 
vice des  Mines,  pour  assurer  la  régularité  de  composition  de 
Teau  puisée. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  caplage  et  de  minéralisation  permettent 
d  accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées* 
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XIII.  —  Demande  en  aulorisation  pour  la  source  «  Domino 
Sprudel  »,  à  Gérolstein  (Allemagne). 

La  source  «  Domino  Sprudel  »  est  située  dans  la  vallée  de  la 
Kyll,  affluent  de  la  Moselle,  au  centre  des  montagnes  volcaniques 
de  TEifel.  Le  forage  de  100  mètres  de  profondeur  a  rencontré 
du  tuf,  des  scories,  de  Tardoise,  du  basalte  et  des  dolomies.  Le 
captage  est  constitué  par  des  tuyaux  asphaltés  et  cimentés. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Bicarbonate  de  soude ;   > 0,2387 

—  de  lithine traces. 

—  de  chaux 0,4198 

—  de  magnésie ^ 0,2168 

—  de  fer 0,0032 

—  de  mangauése ^  ^  traces. 

Chlorure  de  sodium 1,4262 

—       de  potassium 0,0020 

Sulfate  de  potasse 0,0411 

Nitrate  de  soude 0,0261 

SUice 0,0212 

Total 2,2310 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  l'Académie  ont  relevé 
quelques  variations  saisonnières,  dont  la  plus  considérable  porlo 
sur  le  chlorure  de  sodium  :  1,270  et  0,800. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  qu'il  n\Y  a 
pas  lieu  d'accorder  Tautorisalion  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XIV.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Cavarepour  la  source 
<c  Val  frais  >»,  à  Thil-Haul  (Haule-Garonne). 

Le  captage  de  la  source  «  Val  frais  »  consiste  en  un  puits 
bétonné,  avec  accès  de  Teau  par  des  ouvertures  latérales.  Le 
pays  compris  entre  Toulouse  et  Thil  est  constitué  par  une  série 
de  terrasses  alluviennes,  creusées  dans  le  terrain  miocène.  Les 
altitudes  respectives  de  ces  terrasses  sont  de  140  mètres, 
155  mètres  et  215  mètres  environ.  C'est  au  contact  du  miocène 
et  des  alluvions  supérieures  que  coulent  les  sources  de  cette 
région. 
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La  température  de  Feau  est  de  i!2  degrés.  Le  débit  de  la 
source  atteint  720  litres  en  vingt-qualre  heures. 

L'analyse  du  D'  Garrigou  assigne  à  cette  eau  la  composition 
suivante  : 

Acide  carbonique  total 0/i85(t 

—  combiné 0,1050 

Acide  sulfurique 0,0223 

Acide  nitrique quantité  notable. 

Acide  phosphoriquc traces. 

Silice ;      0,0061) 

Chlore 0,1300 

Soude,  potasbc 0,1055 

Caïaux 0,0349 

Magnésie 0,0241 

Sesquioxyde  de  fer 0,0425 

Alumine traces. 

Métaux  précipi tables  par  i*hydrogènc  sulfuré,     traces  notables. 

Matières  organiques  (par  calcination) 0,0465 

Ammoniaque (races  notables. 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  TAcadémie  ont  mis  en 
évidence  de  notables  variations  saisonnières  : 


{cr  '2'' 

prélèvement,    prélèvement. 

Alcalinité  totale 7,.'i  5 

Résidu  fixe 0,608  0,420 

Résidu  sulfaté 0,752  0,500 

rjilorecalcaléenchlonire  de  sodium,  etc.  0,2U  0,160 

La  Commission  propose  à  l'Académie  d'émettre  l'avis  qu'il 
n*y  a  pas  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XV.  —  Demande  en  autorisation  de  la  source  des  «  Augustins  >, 
à  Vais. 

Les  analyses  faites  au  laboratoire  de  rAcadémie  ont  montré 
que  la  minéralisation  de  la  source  des  «  Augustins  •>  pouvait 
varier  dans  de  notables  proportions. 

C'est  ainsi  que  Ton  a  trouvé  les  résultais  suivants  sur  deux 
prélèvements  : 
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Sept.  1897.     Mars  1898. 

Alcalinité  totale 15  89 

Résidu  fixé 0,900  4,280 

Chlorures 0,051  0,15û 

Chaux 0,035  0.176 

Magnésie,  clo 0,018  0,067 

L'autorisation  ayant  été  ajournée  à  la  suite  de  ces  conslata- 
tions,  un  nouveau  rapport  a  été  fait  par  le  service  des  Mines. 
Dans  cette  étude  technique,  on  relate  une  expérience  qui  met  en 
relief  les  variations  de  composition  que  peut  subir  Teau  miné- 
rale après  un  arrêt  d'exploitation  de  quelques  jours. 

L'eau  a  été  prélevée  toutes  les  demi-heures,  de  6  heures  du 
matin  à  6  heures  du  soir,  Tépuisement  se  faisant  régulièrement. 
On  a  constaté  que  Talcalinité  de  Teau,  qui  était  de  15  centimètres 
cubes  de  liqueur  normale  au  début  de  l'expérience,  montait 
rapidement  à  110  centimètres  cubes  pour  retomber  lentementà 
15  centimètres  cubes  à  la  fin  de  la  journée. 

Le  service  des  Mines  admet,  sans  preuves  à  l'appui,  que  ces 
variations  se  produisent  seulement  quand  TexploitatioD  est 
reprise  après  un  arrêt,  l'eau  se  concentrant  en  quelque  sorte 
dans  les  fissures  du  gneiss. 

Il  conviendrait  d'établir  d'une  façon  plus  précise,  par  des 
expériences  répétées  à  plusieurs  époques,  qu'il  est  possible  de 
régler  l'exploitation  de  manière  à  obtenir  une  minéralisation  à 
peu  près  invariable. 

A  la  suite  de  l'expérience  relatée  plus  haut,  il  eM  été  bon  de 
constater  que  les  variations  ne  se  produisaient  plus  une  fois  le 
régime  établi. 

En  conséquence,  la  Commission  propose  à  l'Académie  d*émellre 
l'avis  qu'il  y  a  lieu  d'ajourner  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

XVI.  —  Demande  en  autorisation  pour  la  source  «  Pfeslroff»s 
à  Rosbach  (Grand-Duché  de  Hesse). 

La  source  «  PfestrofT  »  a  été  captée  dans  un  puits  lonneléde 
4"o0  de  profondeur.  Deux  margelles  annulaires  superposées,  en 
ciment  et  en  grès  dur,  supportent  un  couvercle  en  bois  cadenassé. 

L'acide  carbonique  qui  se  dégage  est  maintenu  sous  une 
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aine  pression  à  la  surface  de  Veau  par  une  cloche  métallique, 
e  débit  atteint  62  métrés  cubes  en  vingt-quatre  heures,  la 
pérature  de  Teau  est  de  11**8. 

'analyse  de  Wanklyn  assigne  à  cette  eau  la  composition  sui- 
te, voisine  de  celle  que  présentent  les  échantillons  envoyés 
aboratoire  de  TAcadémie  : 

Oilorure  de  sodium I,i838  1,2800 

Carbonate  de  chaux 0,3664  0,3621 

Carbonate  de  magnésie 0,1799  0,1965 

1,7299  1,8386 

(Wanklyn)  (Académie) 

Q  ne  donne  aucun  renseignement  sur  la  quantité  d'acide 
K>nique  libre  contenue  dans  Teau  à  son  émergence.  Les 
res  très  élevés  donnés  par  les  essais  du  laboratoire  de  TAca- 
ie  impliquent  une  surgazéification  produite  soit  au  moment 
embouteillage,  soit  par  la  disposition  même  du  captage.  La 
mission,  se  référante  Topinion  qu'elle  a  toujours  manifestée 
L-vis  de  manipulations  qui  peuvent  modifier  la  composition 
inelle  d'une  eau,  propose  à  l'Académie  d'émettre  l'avis  qu'il 
i  pas  lieu  d'autoriser  la  source  «  PfestroflT  ». 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
>tées. 

ni.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Carry  pour  la  source 
Tsis  »,  aux  Eaux- Vives,  canton  de  Genève. 
eau  de  «  Marsis  »  présente  la  composition  suivante  d'après 
Jyse  du  professeur  Graebe  : 

Acide  carbonique  total 0,33685 

—  sulfurique 0,03376 

—  azotique tracer. 

—  phosphoriquc 0,00019 

Chlore 0,00939 

Potasse (J,00583 

Soude 0,0087t> 

Ammoniaque traces. 

Magnésie 0,02638 

Chaux 0,18310 

Alumine  oxyde  ferrique 0,00103 

Manganèse traces. 

Substances  organiques traces. 

Silice 0,01308 

0,63835 
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La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  d'accorder  lautorisalioD  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sodI 
adoptées. 


Lecture. 

M.  le  D'  Régis  (de  Bordeaux)  lit  un  mémoire  intitulé  :  Le  délire  oni- 
riquef  des  intoxications  et  des  infections,  —  (Renvoi  à  Vexamen  di 
M.  Motet.) 


—  A  trois  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jagcocd. 
Le  Gérant,  Paul  Boughbz. 


Paria.  ^  L.  M akbtbbux,  imprimeor,  1,  rae  Gaaattta. 


SÉANCE   DU   14   MAI    1901 

PRÉSIDENCE   DE   M.    GUYOX 


OMMAIHE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  présiilenl  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  cultes,  Eawr  minérales^  Remèdes.  —  Corres- 
pondance manuscrite  :  MM.  Gaucher,  Barié,  Bureau,  (iilbert,  Candida- 
twes;  M.  Duché,  Don  de  livres:  MM.  Vergely,  Sihwartz,  Épidémies; 
MM.  Rodât,  Moutet,  Vaccinalions ;  M.  Godin,  Hygiène  et  éducation; 
M.  Foveau  de  Courmelles,  Électrolhf'rapie.  —  Présentation'^  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Casliaux  et  Laurier,  Contusions  du  thorax; 
M.  Le  Roy  des  B;irre8,  Variole;  M.  Labat,  Climat  et  eau*  d'Espagne: 
M.  Durand,  Candidature,  Bronchopneumonies  cl  sérutn  antidiphtérif/ue; 
M.  Fredel,  Hoyat  :  M.  Guyénot,  Chdrur  radiante  lumineuse.  —  Rapports: 

I.  M.  Chauvcl,  Sur  un  mémoire  de  M.  Galezouski  concernant  la  guérison 
par    la  quinine  des    névrites    et    thromltoset    ré' miennes  paludéennes; 

II.  M.  Railliet,  Sur  un  travail  de  M.\t.  Lucet  et  Costfinlin  relatif  à  ifuel- 
qu*s  champignons  pathogènes  nouveaux.  —  Communication  .-M.  Laborde, 
Influence  des  sensations  auditives  d'ordre  musical  dans  l'aneslhésie  opéra- 
toire.. —  Lectures  :  I.  M.  Ilacks,  Sur  la  scrofule  des  enfants:  11.  M.  Suarez 
de  Mendoza,  Vertije  nasal  guéri  par  l'ahl/ition  bi-loférale  d'un  copeau  de 
la  cloison  épaissie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par   M.  le  SECRéTAiRi 
iNUKL,  est  adopté.  » 

M.  LB  SECRéTAiRB  PERPÉTUEL  comniunique  les  pièces  de  la  corres- 
^ndance  : 


Correa»ponda.iice  offleielle. 

M.  le  président  du  Const»il,  ministre  tle  l'intérieur  et  des  cultes, 
ansmet  :  1«  une  demande  d'autoiisalioii  pour  la  source  de  Cormière, 
Saint- Yorre  (Allier).  —  (Commission  des  eaux  minérales); 
2*  Des  demandes  d'examen  de  remèdes  proposés  par  M.  Casca- 
elo  vde  Celte)  et  Stefani  (,de  Florence;.  —  [^Commission  des  remèdes 
çrets  et  nouveaux)» 
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CorreMpondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Gaucher  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  II*^  section  (Pathologie  médicale).  —  [Hentoi  à  la  section', 

IL  MM.  les  D"  Harié,  Bureau  et  Gilbert  demandent  à  être  portés 
sur  la  lislo  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IV«  section 
{Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale),  —  [Renvoi  à  la  section, 

III.  M.  Duché  (d'Ouanne),  correspondant  de  l'Académie,  lui  adresse: 
1°  Un  manuscrit  ayant  appartenu  à  RuefTel,  membre  de  rAcadéraie 
de  chirurgie.  Ce  manuscrit  intéressant  contient,  outre  divers  mé- 
moires et  observations  de  Tauteur,  des  notes  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie ducs  vraisemblablement  à  un  praticien  entre  les  mains  duquel 
a  passé  le  volume;  2"  un  manuscrit  concernant  des  recherches  sur 
les  anciens  médecins  de  TYonne,  rédigé  pour  la  bibliothèque  de 
TAcadémie  par  un  érudit  auxerrois,  M.  Lorin,  récemment  décédé. 

M.  LB  Président  :  Des  remerciements  seront  adressés  à  M.  Duché. 
qui  ne  cesse  d'enrichir  nos  collections  d'imprimés  et  de  manuscrits 
précieux. 

IV.  M.  le  D»'  Ver^ely  envoie  un  Rapport  manuscrit  sur  les  épidémies 
qui  ont  sévi  dans  le  département  de  la  Gironde  en  1900.  —  [Commisùon 
des  épidémies). 

V.  M.  le  \V  Schwartz,  médecin  de  colonisation  de  la  commune 
mixte  d'Aïn-el-Ksar  à  El-Madher( Algérie),  envoie  un  mémoire  manus- 
crit sur  des  épidémies  de  typhus  ayant  sévi  en  1901  sur  les  indigène? 
de  cette  commune.  —  [Même  Commission). 

VI.  M.  le  D^  Rodât  adresse  la  liste  des  vaccinations  qu'il  a  faites  à 
La  Salvelat-Pyralès  en  1901.  —  {iJommission  de  vaccine). 

VU.  M.  le  D'  Moutet,  médecin-major  de  2«  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  sur  les  opérations  de  vaccination  qu'il  a  pratiquées 
dans  le  .'V-  territoire  mililairo  au  Tonkin  en  1900.  —  [Même  CoiR- 
mission). 

Vllf.  M.  le  D"^  Godin,  médecin-major  de  i'*  classe,  adresse  une  con- 
férence sur  rhygiène  et  l'éducation.  —  {Commission  de  V hygiène  ai 
l'enfance;. 
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IX.  M.  le  D' FoTeau  de  Courmelles  envoie  H^  un  extrait  du  Bulletin 
e  TAcadémie  royale  dQ  médecine  de  Belgique  contenant,  après  rap- 
ort,  le  mémoire  qu'il  a  déposé  le  29  avril  4900; 

2<*  L'année  électrique,  électrothérapique  et  radiographique  de  1900, 
our  le  concours  du  prix  Buignet  en  1901.  —  (Commimon  spéciale). 


Présentations  d'ouvrantes  manoscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  MM.  les 
f*  Gasliaux  et  Laugier,  un  intéressant  mémoire  Sur  les  lésions  valvu- 
lires  consécutives  aux  contusions  des  parois  thoraciques. 
On  y  trouve  recueillis  un  certain  nombre  de  cas  de  ces  lésions  qui 
ègent  d'ordinaire  sur  les  valvules  aortiques,  et  alors  que  le  cœur 
^ste  sain.  La  médecine  légale  et  la  pathologie  sont  intéressées  dans 
îtte  question;  l'on  doit  savoir  gré  aux  auteurs  de  l'avoir  traitée  avec 
)in. 

n.  M.  L£oN  Colin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  un  Ira- 
ail  de  M.  le  D**  Le  Roy  des  Barres,  ayant  pour  titre  :  La  variole  dans  le 
épartement  de  la  Seine  en  1900. 

Après  l'indication  très  précise  de  la  marche  de  la  maladie  au  cours 
e  cette  année  1900  à  Paris  et  dans  sa  banlieue,  Tauteur  signale  les 
lesures  prophylactiques  qui  lui  ont  été  opposées.  Il  rappelle  les  efforts 
icessants  du  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  pour  assurer  la  pratique 
es  vaccinations  et  revaccinations,  surtout  depuis  le  mois  d'octobre 
emier. 

On  se  souvient  de  refTet  produit  par  les  affiches  de  l'avis  formulé 
i  9  novembre  1900  sous  notre  inspiration  par  M.  le  préfet  de  police, 
e  fut  un  véritable  émoi  qui  eut  pour  conséquence  d'amener  de  véri* 
ibles  foules  aux  divers  lieux  de  vaccination,  et  de  diminuer  d'autant 
i  nombre  probable  des  victimes  ;  une  certaine  accalmie  du  mal  s'étant 
roduite,  accalmie  trop  célébrée  par  la  presse,  les  avis  ultérieurs 
inrent  se  heurter  à  un  retour  d'indifférence  qui  dure  encore  aujour- 
'hui  ;  preuve  nouvelle  que  pour  Taccomplissement  de  cet  acte  de 
alut  public,  il  y  a  moins  à  compter  sur  la  raison  ou  la  bonne  volonté 
e  chacun,  que  sur  la  contrainte,  imposée  à  tous,  et  dans  l'intérêt  de 
)as,  par  une  loi  rendant  obligatoire  vaccination  et  revaccination. 

La  population  de  Paris  n'a-l-elle  pas,  comme  tant  d  autres,  le  témoi- 
nage  du  bou  effet  de  cette  obligation,  dans  Timmunité  de  sa  garnison  ? 
.nssi^  comme  première  conclusion,  M.  Le  Roy  des  Barres  invoque- 
-il  le  vote  prochain  de  la  loi  sur  la  vaccination  obligatoire. 

L'Académie  lira  avec  grand  intérêt  ce  travail,  qui  ajoute  un  nouveau 
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titre  à  la  candidature  de  son   auteur  dans  la  section  d*hygiène.  — 
{Renvoi  à  la  seclion), 

III.  M.  Proust  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie  un  travail  de 
M.  le  I)"^  l.abat  sur  le  Climat  et  les  Eaux  d^Espagne,  faisant  suite  aux 
Eaux  de  Suisse,  d'Italie  et  d'Angleterre. 

11  espère,  l'an  |)rochain,  pouvoir  compléter  celte  revue  des  eaui 
étrangères  par  un  petit  volume  sur  les  eaux  d'Allemagne,  sur  les- 
quelles il  a  déjà  publié  plusieurs  monographies. 

La  connaissance  des  eaux  étrangères  me  parait  utile  pour  apprécier 
les  nôtres  à  leur  valeur. 

C'est  une  tâche  qu'il  poursuit  depuis  quarante  années,  n'avaul 
jamais  recule  devant  les  difficultés  de  voyages  nombreux  et  lointains. 
11  a  visité  longuement,  et  à  diverses  reprises,  les  stations  principales 
de  la  Péninsule. 

liCS  eaux  minérales  sont  aussi  nombreuses  que  celles  d'Italie  et 
même  quo  les  nôtres.  Elles  se  distinguent  par  la  haute  Ihermalilt*  et 
le  débit  abondant. 

Il  y  a  beaucoup  de  thermales  simples,  beaucoup  de  sulfureuses  et  de 
chlorurées  ;  des  eaux  purgatives  plus  minéralisées  que  celles  de 
Bohême  et  de  Hongrie. 

Les  eaux  alcalines  gazeuses  sont  en  petit  nombre  ;  ici  notre  Plaleaa 
Central  garde  sa  supériorité.  Il  en  donne  la  raison,  due  au  plus  grand 
nombre  de  nos  volcans  quaternaires  et  de  nos  roches  éruptives  ter- 
tiaires. 

.Notre  ligne  d'eaux  sulfureuses  thermales  pyrénéennes  est  supérieure 
à  la  ligne  d'eaux  sulfureuses  cantabriques.  Du  reste,  ce  groupe  pyré- 
néen est  supérieur  à  tout  ce  qu'il  a  pu  voir  en  Europe. 

Il  est  remarquable  que  le  versant  pyrénéen  espagnol  soit  asseï 
pauvre  en  eaux  sulfureuses. 

La  complexité  de  minéralisation,  Tassociation  fréquente  des  prin- 
cipes chlorurés,  sulfurés,  séléniteux  (ce  qui  se  présente  en  Italie). 
n'ont  pas  permis  la  classitication  chimique  plus  utile  aux  savauts 
qu'aux  praticiens. 

L'installation  a  fait  des  progrès  réels  en  ces  derniers  temps,  les 
salles  d'inhalation  en  particulier. 

Le  nombre  des  malades  traités  approche  de  100.000,  les  rhumatismes 
de  tout  genre  entrent  au  moins  pour  moitié,  Panticosa  reçoit  presque 
autant  de  tuberculeux  que  toutes  les  stations  réunies,  Archena  compte 
plus  de  3.000  syphilitiques. 

M.  Labat  a  dit  un  mot  mot  du  sol,  dont  la  constitution  jette  quelque 
luniièie  sur  l'origine  des  sources. 

Il  s'est  étendu  sur  le  climat,  si  extrême  sur  le  plateau  des  Castilles* 

IV.  M.  JoAN.NEs  Chati.n  i  J^ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au 
nom  de  M.  le  D**  Durand  (de  Marseillan)  :  !<)  un  exposé  de  ses  titres 
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îentifiques  ;  2^  une  note  sur  le  traitement  des  bronchopncumonieii  par 
sérum  antidiphtérique, 

M.  le  D'  Durand  étant  candidat  au  titre  de  correspondant  national 
,ns  la  première^  division,  je  demande  à  rAcadérnie  de  vouloir  bien 
nvoyer  ses  communications  à  l'examen  de  la  Commission  spéciale. 
(Commission  spéciale). 

V.  M.  Albert  Robin:  J  ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  :  [^  une 
mférence  sur  Hoyat,  faite  par  M.  le  D^  Frédet,  à  l'Ecole  de  méde- 
ae  de  Clermont-Ferrand  ; 

2<*  Un  intéressant  mémoire  de  M.  le  D'  Guyénot  (d'Aix-les-Bains)sur 
chaleur  radiante  lumineuse  comme  agent  thérapeutique. 


Rapports. 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D""  Galezowski  concernant  les 
Névrites  et  thromboses  rétiniennes  paludéennes.  Guérison  par  la 
quinine^ 

par  M.  CuAUVEL,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  16  avril  dernier,  M.  le  D*^  Galezowski  vous 
donné  lecture  d'un  travail  sur  les  névrites  et  thromboses  réti- 
iennes  paludéennes  ;  je  viens  vous  en  rendre  compte.  Ce  n'est 
\s  d'aujourd'hui  que  les  troubles  visuels  survenant  au  cours 
3  la  malaria  ont  éveillé  Tattention  des  ophtalmologistes;  le 
raité  des  maladies  des  t/eux  du  professeur  Panas,  le  Traité  du 
iludisme  de  notre  collègue  Laveran,  les  mémoires  de  Sulzer 
890)  et,  plus  près  de  nous,  ceux  du  médecin-major  Bassères 
896-1898),  contiennent  à  ce  sujet  des  indications  bibliogra- 
hiques  multiples.  Cependant  ce  n'est  guère  que  depuis  une 
'entaine  d'années  que  les  altérations  déterminées  par  le  palu- 
isme  dans  les  tuniques  oculaires  profondes  et  dans  les  vaisseaux 
ui  les  nourrissent  ont  été  bien  étudiées.  Les  recherches  de  notre 
îgretté  collègue  et  ami  Poucet,  du  Val-de-Gràce,  oui  marqué  un 
rogrès  considérable  dans  nos  connaissances  sur  Tanalomie 
athologique  de  la  rétino-choroïdile  paluslre;  il  en  a,  le  premier, 
5  crois,  décrit  (1)  les  caractères  liislologi(iues  spéciaux. 

Bien  qu'en  aient  dit  certains  autours,  il  s'en  faut  de 

(1)  Annales  d^oculistique^  1878. 
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coup  que  des  troubles  de  vision  notables  et  persistants  soient 
communs  dans  le  cours  des  accès  intermittents  ordinaires  e^ 
même  des  accès  pernicieux.  Antonelli  (1)  rapporte  robservation 
d'un  malade  atteint  de   névrite  optique  et  de  chorio-rétiDite 
pigmen taire  binoculaire  consécutives  à  des  fièvres  contractées  à 
Majunga  deux  ans  auparavant.  Le  premier  accès,    comateux, 
avait  déterminé  une   cécité  presque  complète.  La  vue  s'étail 
d'abord  améliorée,  mais  ensuite  elle  s'était  peu  à  peu  affaiblie, 
malgré  la  diminution  de   fréquence  et  d'intensité    des  accès 
fébriles.  Rares  sont  de  tels  accidents. 

Dans  la  cachexie  palustre,  on  observe  généralement  des 
hémorragies  rétiniennes  variables  de  siège  et  d'étendue,  souvent 
sans  influence  notable  sur  les  fonctions  visuelles.  Médecin-chef 
de  l'hôpital  militaire  d'Orléansville,  en  Algérie  (1878-1879, 
j'examinais  le  fond  de  l'œil  de  tous  les  malades  atteints  par  le 
paludisme.  Dans  quelques  cas,  je  constatai  des  apoplexies  réti- 
niennes, mais  j'en  trouvai  de  même  chez  des  sujets  éprouvés  par 
la  dysenterie  ou  la  diarrhée  chronique.  Aussi^je  les  attribuai 
bien  plus  à  Tafl'aiblissement  général  de  l'organisme,  à.  la  décora- 
position  du  liquide  sanguin,  qu'à  Taction  spécifique  du  poison 
palustre. 

Ces  hémorragies  constituent  la  lésion  la  plus  fréquente  dansla 
malaria;  elles  sont  signalées  par  tous  les  auteurs  et  ont  été  très 
bien  étudiées  par  le  médecin-major  Bassères  chez  nos  soldats 
rapatriés  de  Madagascar,  à  l'hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger. 
Plus  souvent  périphériques  que  centrales,  ces  apoplexies,  tantôt 
veineuses,  tantôt  artérielles,  siègent  d'habitude  dans  la  couche 
des  fibres  optiques,  mais  on  les  a  vues,  placées  plus  profondé- 
ment, se  faire  jour  jusque  dans  la  rétine.  Bassères  en  a  relevé 
quatorze  cas;  Bull  en  signale  dix-sept  cas  chez  des  sujets  âgés 
de  plus  de  quarante  ans. 

De  leur  situation,  de  leur  grandeur,  de  leur  épaisseur,  dépen- 
dent les  troubles  fonctionnels.  A  peine  sensibles  dans  les 
épanchements  sanguins  de  l'ora  serrata  et  de  Téquateur  du 
globe,  ils  revêtent  une  grande  intensité  si  l'hémorragie  est  cen- 
trale etmaculaire.  Gomme  l'a  observé  M.  Bassères  ils  sont  alors 
plus  durables  et  parfois  ils  ne  disparaissent  jamais  complètement. 
Le  pronostic  doit  donc  être  réservé.  C'est  à  des  embolies  par  les 
leucocytes  pigmentaires  (Poncet),  c'est  à  des  obstructions  par 

(1)  Recueil  d'ophtalmologie,  1898,  no  5,  p.  277. 
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des  globules  sanguins  contenant  Thémalozoaire  de  Laveran, 
c*està  Taltéralion  des  parois  vasculaires  sous  Taction  des  toxines 
sécrétées,  que  Ton  a  attribué  la  production  de  ces  extravasats. 
n  n*esl  pas  contestable  qu'on  les  rencontre  surtout  quand  Torga- 
oisme  est  profondément  atteint  et  la  cachexie  avancée. 

A  côté  de  ces  accidents  s'observent  également  des  lésions  du 
aerf  optique,  de  la  rétine,  de  la  choroïde.  C'est  sur  elles  que 
Poncet  avait  surtout  insisté,  donnant  comme  caractère  spécial 
le  la  chorio-rétinite  palustre,  la  coloration  rouge  grisâtre  et 
même  une  couleur  noirâtre  de  la  papille  et  de  la  rétine  avoisi- 
aante. 

Le  professeur  Panas  considère  comme  fréquente  une  dispro-^ 
>ortion  frappante  entre  les  troubles  fonctionnels  et  les  lésions 
matomiques;  Sulzer  signale  des  oscillations  considérables  et 
rapides  de  Tacuité  visuelle  au  cours  de  la  maladie. 

Yarr  (1)  rapporte  à  des  troubles  circulatoires  toutes  les  affec- 
ions  oculaires  de  nature  malarienne.  Il  est  certain  que  dans  les 
iccès  fébriles  aigus  aussi  bien  que  dans  la  cachexie  avancée,  les 
roubles  visuels,  temporaires  dans  les  premiers,  parfois  perma- 
lenls  dans  la  seconde,  découlent  d'une  nutrition  défectueuse 
les  membranes  profondes  de  Toeil.  Les  lésions  des  éléments 
lerveux  sont  toujours  la  conséquence  de  cette  perversion  nutri- 
ive. 

Les  malades  dont  M.  le  D*^  Galezowski  nous  a  rapporté  l'his- 
4>ire  n'étaient  pas  des  cachectiques  paludéens.  L'un  souffrait 
Tune  fièvre  tierce  contractée  dans  le  Midi  de  la  France;  un 
second,  de  son  séjour  au  Tonkin,  avait  rapporté  des  accès  fré- 
quents et  irréguliers;  chez  les  deux  autres,  la  nature  malarienne 
le  Tafifection  oculaire  fut  plutôt  déduile  de  l'amélioration  obtenue 
[>ar  remploi  de  la  quinine  que  de  la  constatation  de  phénomènes 
palustres.  C'est  qu'en  effet,  chez  ces  qu^itre  sujets,  l'intoxication 
i  produit  des  lésions  variées  et  parfois  à  longue  échéance. 

A  ses  observations,  notre  confrère  a  joint  des  planches  qui, 
nieux  qu'une  longue  description,  témoignent  des  altérations  du 
'ond  de  l'œil  et  de  leurs  modifications  sous  l'influence  d'une 
hérapeulique  appropriée,  .\ussi,  me  bornerai-je  à  résumer  les 

aits. 
I.  —  Chez  le  jeune  D...,  il  y  avait  péri-névrite  et  péri-artérile 

louble  accompagnant  une  fièvre  intermittente  tierce;  la  qui- 
{{)  Jhe  Brilish  Médical  Journal,  1898. 
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nine  et  un  changement  de  résidence  amenèrent  la  guérison. 

II.  —  Le  second  malade  présentait  une  iritis  séreuse  à  répéti- 
tion qu'avait  antérieurement  améliorée  une  iridectomie.  Des 
troubles  visuels  Iransitoires  coïncidant  avec  des  accès  fébriles, 
suites  éloignées  de"  paludisme  contracté  en  Indo-Chine,  condui- 
sirent M.  Galezowski  à  prescrire  la  quinine  à  forte  dose  pendant 
quatre  semaines.  Les  accidents  oculaires  disparurent  complète- 
ment sous  rinfluence  de  la  médication,  mais  à  Tantipériodique 
on  avait  joint  des  applications  de  sangsues  et  des  frictions  mer- 
curielles. 

Les  dessins  qui  se  rapportent  à  ces  deux  cas  témoignent  do 
lésions  vasculairos  et  péri-vasculaires  très  développées;  chez  le 
second  malade,  la  rétine  présente  à  la  périphérie  des  dépôts  pig- 
menlaires.  Il  nous  semble  difficile  que  cette  membrane  ait  pu 
recouvrer  son  intégrité  analomique  primitive,  bien  que  la  resti- 
tution fonctionnelle  ait  été  à  peu  près  complète. 

III.  —  De  Tobservation  III  on  doit  déduire  que  des  accidents 
paludéens  compliquant  une  choroïdite  syphilitique  ancienne  et 
une  excavation  glaucomateuse  commençante  de  la  papillo 
optique  ont  pu  être  enrayés  par  l'administration  de  fortes  doses 
de  sels  quiniques  combinée  avec  un  traitement  mercuriel  éner- 
gique et  des  instillations  de  pilocarpine.  11  nous  semble  qu'il  y 
avait  intérêt,  dans  ce  fait  comme  dans  les  précédents,  à  donner 
des  détails  précis  sur  la  nature  des  troubles  fonctionnels,  sur  la 
gravité  des  symptômes  morbides,  pour  bien  faire  ressortir 
l'influence  des  multiples  éléments  d'une  thérapeutique  assez 
complexe:  syphilis,  glaucome,  paludisme;  il  n'est  pas  aisé  de 
conclure  dans  ces  conditions  de  traitement  forcément  difficiles. 

IV.  —  Dans  la  quatrième  et  dernière  observation  de  M.  Gale- 
zowski, nous  sommes  en  présence  d'une  névrite  optique  double 
avec  apoplexies  rétiniennes  chez  un  homme  de  quarante-cinq 
ans.  Les  deux  planches  ophlalmoscopiques  qui  s'y  rapportent 
témoignent  de  l'amélioration  considérable  apportée  dans  les 
lésions  par  un  traitement  de  plusieurs  mois  dont  le  salicylate 
de  quinine  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour  fut  un  des 
composants.  Ici  encore  l'observation  manque  de  détails  circon- 
stanciés, et  comme  le  malade  fut  soumis  à  des  frictions  mercu- 
rielles  prolongées  et  méthodiques,  comme  il  avait  antérieure- 
ment présenté  une  paralysie  de  la  sixième  paire  gauche,  comme 
aucun  accident  palustre  net  n'est  relevé  dans  ses  antécédents, 
comme  limage  ophlalmoscopique  n'a  rien  de  caractéristique, 
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la  oature  malarienne  de  la  névrite  optique  reste,  à  mon  avis, 
discutable. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  assigner  à  la  névro-rétinite 
palustre  des  caractères  spécifiques  qui  permettent  d'en  poser  le 
diagnostic  par  le  simple  examen  du  Tond  de  Tceil.  La  coloralion 
grisâtre, foncée, considérée  par  Poncet  comme  palhognomonique, 
n*esl  pas  plus  constante  que  ne  Test  Tœdéme  rétinien  circum- 
papillaire.  Les  altérations  des  vaisseaux  et  de  leurs  gaines,  les 
hémorragies,  les  dépôts  pigmenlaires  périphériques,  les  troubles 
légers  du  vitré  peuvent  se  reuconlrer  avec  toutes  les  neuro- 
rétinites,  dans  les  chorio-rétiniles  également,  quelle  que  soit 
leur  cause  première.  Même  les  enibolies  capillaires,  les  amas 
de  leucocytes  mélanifères  peuvent  manquer  dans  les  cachexies 
palustres  les  plus  avancées.  11  n'est  donc  pas  possible,  de 
l'examen  des  planches  que  M.  (îalezowski  a  jointes  à  son  travail, 
de  conclure  à  la  nature  spécifique  des  lésions  qu'elles  repré- 
sentent. 

En  somme,  des  quatre  faits  apportés  par  noire  honoré  con- 
frère, à  l'appui  de  sa  thèse  sur  la  cure  des  névrites  et  throm- 
boses rétiniennes  palustres  par  la  médication  quinique,  les  deux 
premiers  ont  seuls  semblé  véritablement  démonstratifs  ti  votre 
rapporteur.  Ce  n'est  pas  qu'il  prétende  nier  l'action  avantageuse 
des  préparations  à  base  quinique  dans  les  ciffeclions  oculaires 
d'origine  palustre,  bien  qu'il  son  avis  les  lésions  observées  au 
cours  du  paludisme  invétéré  soient  bien  souvent  sous  la  dépen- 
dance de  la  détérioration  générale  de  l'organisme  que  produit 
toute  cachexie. 

J'estime  qu'avant  d'inscrire  le  diagnostic  de  névrite  palustre^ 
il  est  nécessaire  qu'on  ait  constaté  chez  le  patient  des  manifes- 
tations évidentes  et  sérieuses  de  l'intoxication  malarienne.  Il  ne 
suffit  pas  de  quelques  intermittences  dans  les  symptômes  fonc- 
tionnels; il  ne  suffit  pas  de  quelques  antécédents  lointains,  de 
souvenirs  confus,  de  troubles  imprécis,  pour  conclure  de  suite 
au  paludisme;  et  du  succès  même  de  la  médication  anlipério- 
dique,  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  le  droit  d'affirmer  la  nature 
spécifique  du  processus.  C'est  seulement  dans  des  conditions 
bien  nettes  d'origine,  quand  la  nature  des  lésions  oculaires  est 
indiscutable,  que  l'on  peut  apprécier  les  effets  du  traitement 
par  les  sels  quiniques.  Encore  fanl-il  qu'on  ait  utilisé  la  quinine 
seule  et  nqn  avec  l'adjonction  du  mercure,  dont  l'action  résolu- 
lutive  énergique  dans  les  processus  inQammatoires   du  nej 
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optique,  dans  les  altérations  des  vaisseaux  rétiniens  et  choroï- 
diens,  est  connue  et  depuis  longtemps  exploitée  par  les  ophtal- 
mologistes. 

Ces  quelques  réserves  ne  sont  pas  pour  diminuer  la  valeur 
de  Tintéressanle  communication  de  notre  distingué  confrère. 
Nul  plus  que  moi  ne  rend  justice  à  ses  importants  travaux  et  à 
son  esprit  investigateur.  Il  est,  au  reste,  le  premier  à  recon- 
naître que  le  paludisme  venant  souvent  se  superposer  à  d'autres 
tares  constitutionnelles  congénitales  ou  acquises,  on  doit,  e 
instituant  le  traitement,  tenir  grand  compte  de  ces  condition 
complexes. 

Je  vous  propose  :  1°  d'adresser  des  remerciements  à  M.  kc 
D'  Galezowski  pour  son  intéressante  lecture  ;2''  de  déposer  hono- 
rablement son  travail  dans  les  archives  de  TAcadémie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


II.  Sur  un  travail  de  MM.  Lucet,  vétérinaire  àCourtenay  (Loiret\ 
et  CosTANTiN,  maître  de  conférences  à  TÉcole  normale  supé- 
rieure, relatif  à  quelques  Champignons  pathogènes  nouveaux, 

par  M.  Railliet,  rapporteur. 

Le  nombre  des  Champignons  reconnus  pathogènes  pour 
rhomme  ou  pour  les  animaux  va  sans  cesse  en  augmentant. 
Depuis  quelques  années  surtout,  l'attention  des  observateurs 
s'est  portée  vers  ce  groupe  de  parasites,  que  Tétude  des  bac- 
téries avait  tout  d*abord  fait  un  peu  trop  négliger. 

On  sait  notamment  les  intéressantes  recherches  auxquelles 
ontdonné  lieu  les -4  *perji//us,  et  en  particulier  TA  «//er^t/Zu^/iimi- 
gatus. 

Mais  il  est  un  autre  groupe  de  Champignons  qui  paraît  devoir 
fournir  également  un  sérieux  champ  d'exploration  aux  patholo- 
gistes  :  nous  voulons  parler  des  Mucoracées.  Dès  1876,  Fûrbringer 
trouvait  dans  les  poumons  de  deux  hommes  morts,  Tun  de  can- 
cer de  Testomac,  l'autre  de  gastro-entérite,  des  lésions  qu'il 
croyait  pouvoir  rattacher  à  la  présence  d'un  Mucor.  Quelques 
années  plus  tard,  Paltauf  observait,  chez  un  homme  de  cinquante- 
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deux  ans,  une  mycose  générnliséo  due  à  une  moisissure  qu'il 
désignait,  sans  preuves  suflisanles  pourtant,  sous  le  nom  de 
Mucor  cor\imh\fei\ 

A  peu  près  en  même  temps,  Lichlheim  cl  Lindt  engageaient 
Télude  des  Mucoracées  pathogènes  dans  une  voie  féconde,  en 
développant  des  mycoses  expérimentales  par  Tinjeclion  aux 
animaux  des  spores  de  divers  Mucor  saprophytes. 

La  question  en  était  là  lorsque  MM.  Lucot  et  Coslantin  entre- 
prirent Tétude  d'un  nouveau  parasite  rencontré  dans  les  crachats 
d'une  femme  de  la  campagne,  âgée  d'une  trentaine  d'années, 
atteinte  depuis  plusieurs  mois  d'une  affection  à  marche  lente  des 
voies  respiratoires  qui  la  faisait  tousser,  cracher,  souffrir  et 
maigrir.  Contrairement  aux  prévisionsdu  médecin  cjui  la  traitait, 
l'examen  de  ces  crachats  ne  décela  aucun  bacille  de  Koch,  mais 
mit  en  évidence  des  fragments  de  mycélium  cl  des  spores  dont 
la  culture  en  liquide  Raulin  donna  d'euibléc,  à  l'état  de  pureté, 
une  Mucoracée  de  type  nouveau  qui  put  cire  étudiée  d'une  façon 
complète.  La  malade  fut  traitée  notamment  par  l'arsenic  cl  l'io- 
dure  de  potassium,  suivant  la  méthode  recoinmaudée.  en  pan»il 
cas  contre  Taspergillose;  elle  se  remit  peu  à  peu,  en  méiiK» 
temps  querensemencemcnt  de  ses  crachais  doimnil  (Jesrésull.ils 
positifs  de  plus  en  plus  rares. 

Les  auteurs  ont  publié  dans  la  Hevw  ile  botfiui(/ur  ;i  i  une  des- 
cription détaillée  du  nouveau  parasite,  auquel  ils  ont  attribué  le 
nom  de  Rhizomucor  jutrasiticus.  Nous  no  reprendrons  pas  cette 
description,  et  nous  nous  bornerons  à  signaler  (juelqnes  parti- 
cularités nouvelles  relevées  par  les  auteurs,  relativement  à  ce 
champignon  pathogène. 

L  Le  Rhizomucor parasiticus  présente  normalement  une  succes- 
sion de  teintes  très  caractéristique.  Sur  les  nnlieux  les  plus 
divers,  dès  qu'il  arrive  à  maturité,  il  revêt  d'abord  une  teinte 
gris  bleuâtre,  passe  ensuite  au  gris  plonibé,  et  devient  eniin  gris 
de  souris  ou  gris  roux. 

Cependant,  MM.  Lucet  v\  (lostantin  ont  noté  une  exception 
assez  remarquable  à  cette  règle.  l]n  cultivant  le  parasite  a 
51-52  degrés,  la  culture  reste  blanchâtre,  sauf  à  la  partie  .supé- 
rieure, qui  devient  à  la  longue  d'un  gris  très  pAle.  A  une  tempé- 
rature plus  élevée,  la  teinte  s'atténue  davantage;  encr)re,  en  même 


îl)  A.  Lucet  cl  Costaxtin.  »  }{liiz>>if\iir<,r  iinrii>Hi-us  rs[>i"Mf*  patliogt'nn'  do 
rhomme  »»,  Revue  gêner,  fir  Untun.,  Ml,  p.  Si,  l-'Oo, 
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temps  que  les  pédoncules  fructif«^res  deviennent  plus  longs  et 
moins  ramifiés,  avec  une  cutinjsation  plus  faible.  Mais  il  ne  s  agit 
nullement  d'un  nouveau  type  fixé,  car,  en  le  reportant  à  sa  tem- 
pérature eugénésique,  voisine  de  37  degrés,  il  reprend  ses 
caractères  normaux.  Au  surplus,  son  inoculation  aux  animaux 
donne  les  mêmes  résultats  que  celle  de  la  forme  primitive. 

Le  Hhxzomucor  parasiticus  acidifie  les  milieux  neutres  ou  alca- 
lins dans  lesquels  on  le  cultive,  jusqu'à  les  rendre  même  im- 
propres à  sa  végétation. 

Inoculé  dans  les  veines,  dans  le  péritoine  ou  sous  la  peau,  il 
reste  sans  effet  chez  le  chien,  mais  se  montre  pathogène  pour  le 
cobaye  et  surtout  pour  le  lapin.  Il  développe  chez  ces  animaux 
des  lésions  graves,  souvent  tuberculiformes,  dans  le  foie,  larale, 
les  poumons,  les  reins,  les  ganglions  mésentériques.  L'action  se 
porte  primitivement  sur  les  reins,  qui  parfois  augm*»nlenl  de 
volume  dans  des  proportions  énormes. 

Il  était  naturel  de  soupçonner  que  ce  Champignon  devait  avoir 
une  existence  normale  à  l'état  de  saprophyte.  Une  observation 
récente  des  auteurs  semble  fournir  à  cet  égard  un  commence- 
ment de  démonstration.  En  mettant  en  culture  les  poussières 
prélevées  sur  les  poils  d'une  vache,  ils  ont  retrouvé  un  type 
présentant  les  mêmes  caractères  morphologiques,  la  même  évo- 
lution et  les  mêmes  réactions  pathogènes  que  ce  Ithizomucor. 
Quelques  différences  secondaires  tendraient  seulement  à  mon- 
trer qu'il  s'agit  d'une  race  très  voisine  plutôt  que  d'une  forme 
absolument  identique. 

A  côté  de  ce  premier  type,  les  auteurs  signalent  d'autres 
variétés  ou  espèces  nouvelles  de  Champignons  expérimentale- 
ment pathogènes,  dont  deux  se  rapportent  encore  aux  Mucoracées. 

II.  Miicor  corymbi/er  var.  (nov.)  Tiuchisi,  —  Obtenue  de 
croûtes  épidermiques  recueillies  sur  un  cheval  trichophytique 
(teigne  d'été),  cette  race  présente  des  caractères  intermédiaires 
entre  ceux  du  M.  corymbifer  et  du  M,  ramosus.  Elle  ne  commence 
à  végéter  que  vers  25  degrés  et  cesse  de  se  développer  à  53  de- 
grés. Injectée  dans  les  veines  du  lapin,  elle  s'est  montrée  fort 
virulente,  tuant  les  animaux  avec  production  de  lésions  viscé- 
rales considérables. 

.  Un  autre  type  extrêmement  voisin  a  été  trouvé  dans  des 
croiUes  recueillies  sur  une  vache  atteinte  de  dermite  pustuleuse 
chronique. 
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m.  Afucor  corymbifer  var.  (nov.)  Regnien.  —  Provenant, 
comme  la  variété  précédente,  d'un  cheval  atteint  de  teigne  d'été, 
elle  s'en  dislingue  à  première  vue  parce  qu'elle  est  de  teinte  plus 
grise  et  fructifie  en  gris,  non  plus  seulement  à  la  partie  supé- 
rieure du  tube,  mais  dans  toute  sa  longueur.  Elle  cesse  plus 
ou  moins  complètement  de  végéter  à  i>l-52  degrés.  Mais  elle 
est  aussi  très  virulente  et  tue  les  lapins  dans  les  mômes  condi- 
tions. 

L'étude  de  ces  formes  voisines  et  pourtant  distinctes,  à  carac- 
tères constants,  conduit  les  auteurs  à  une  notion  de  l'espèce 
analogue  à  celle  admise  par  l'école  jordanienne,  notion  qu'ils 
croient  appelée  &  Jouer  un  grand  rùle  en  pathologie,  mais  sur 
laquelle  nous  ne  nous  étendrons  pas. 

IV.  Sterigmatoajstis  pseudo-nigra.  —  Outre  les  deux  Mucor 
qui  précèdent,  le  cheval  à  teigne  d'été  a  fourni  encore  une 
Périsporiacée  n'ayant,  d'ailleurs,  comme  eux,  aucun  rapport 
ivec  la  trichophytie.  Les  auteurs  désignent  ce  type  sous  le  nom 
Sierigmatocystis  pteudo-iiigra,  en  raison  de  sa  grande  ressem- 
blance avec  l'espèce  (S/eH^/m.  tngra]  éludinepar  MM.  VanTieghem 
et  Raulin,  dont  il  se  distingue,  toutefois,  de  la  façon  la  plus 
Dette  par  la  rareté  de  sa  fructificalion  et  l'apparition  tardive  de 
ses  appareils  reproducteurs.  Mais  les  inoculations  au  lapin  et 
ï  la  poule  de  ces  deux  espèces  les  ont  nionlrées  dépourvues  de 
Loute  influence  pathogène.  Cependant,  un  fait  recueilli  par 
f.  Olsen  (1)  semble  en  contradiction  avec  les  résultats  de  ces 
essais.  Chez  un  sujet  auquel  on  avait  fait  une  résection  delà 
lanche,  cet  observateur  a  trouvé  sur  la  peau  du  membre,  sous 
in  pansement  d'ouate,  de  tourbe  et  de  gaze  iodoformée,  une 
)laque  rouge  de  la  largeur  de  la  main,  où  le  Sterigmatocgstis 
xigra  pax*aissait  avoir  pénétré  dans  l'épiderme.  Après  avoir  lavé 
.'l  savonné  au  sublimé,  on  refit  le  pansement.  Mais  une  semaine 
iprès,  le  patient  se  plaignant  de  vives  douleurs,  on  dut  changer 
;e  pansement,  qui  fut  encore  trouvé  couvert  de  la  moisissure 
loire.  La  peau,  rouge,  suintante,  oflVait  des  pustules  de  la  gros- 
seur d'une  lentille,  recouvrant  des  ulcérations  en  entonnoir  qui 
lignaient  facilement.  L'emploi  d'acide  phénique  à  5  p.  100  fit 
lisparaitre  la  moisissure  et  la  dermatose  ;   mais  le»  semaines 


(1)  Johan  Ol8s.n,  »  Maladie  de  la  peau  causée  par  un  champignon  ayant 
»uUulé  dans  un  pansement  de  Lister  >,  VierUljahresbericht  fUr  DermatO' 
ogie,  1886,  p.  885. 
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titre  à  la  camlidature  de  son   auteur  dans  la  section  d'hygiène.  — 
(Renvoi  à  la  section). 

III.  M.  Proust  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  travail  de 
M.  le  l)'^  I.abat  sur  le  Climat  el  les  Eaux  (TEspagnCf  faisant  suite  aux 
Eaux  de  Suisse,  d'Italie  et  d'Angleterre. 

11  espère,  l'an  prochain,  pouvoir  compléter  cette  revue  des  eaui 
étrangères  par  un  petit  volume  sur  les  eaux  d'Allemagne,  sur  les- 
quelles il  a  déjà  publié  plusieurs  monographies. 

La  connaissance  des  eaux  étrangères  me  parait  utile  pour  apprécier 
les  nôtres  à  leur  valeur. 

C'est  une  tâche  qu'il  poursuit  depuis  quarante  années^  n'ayaut 
jamais  reculé  devant  les  difficultés  de  voyages  nombreux  et  lointains, 
il  a  visité  longuement,  et  à  diverses  reprises,  les  stations  principales 
de  la  Péninsule. 

Les  eaux  minérales  sont  aussi  nombreuses  que  celles  d'Italie  et 
même  (jue  les  nôtres.  Elles  se  distinguent  par  la  haute  thermalité  et 
le  débit  abondant. 

Il  y  a  beaucoup  de  thermales  simples,  beaucoup  de  sulfureuses  et  de 
chlorurées  ;  des  eaux  purgatives  plus  minéralisées  que  celles  de 
Bohême  et  de  Hongrie. 

Les  eaux  alcalines  gazeuses  sont  en  petit  nombre  ;  ici  notre  Plateau 
Central  garde  sa  supériorité.  Il  en  donne  la  raison,  due  au  plus  grand 
nombre  de  nos  volcans  quaternaires  et  de  nos  roches  éniptives  ter- 
tiaires. 

.Notre  ligue  d'eaux  sulfureuses  thermales  pyrénéennes  est  supérieure 
à  la  ligne  d'eaux  sulfureuses  cantabriques.  Du  reste,  ce  groupe  pyré- 
néen est  supérieur  à  tout  ce  qu'il  a  pu  voir  en  Europe. 

Il  est  remarquable  que  le  versant  pyrénéen  espagnol  soit  assex 
pauvre  en  eaux  sulfureuses. 

La  complexité  de  minéralisation,  l'association  fréquente  des  prin- 
cipes chlorurés,  sulfurés,  séléniteux  (ce  qui  se  présente  en  Italie), 
n'ont  pas  permis  la  classification  chimique  plus  utile  aux  savauts 
qu'aux  praticiens. 

L'installation  a  fait  des  progrès  réels  en  ces  derniers  temps,  les 
salles  d'inhalation  en  particulier. 

Le  nombre  des  malades  trait«'*s  approche  de  100.000,  les  rhumatismes 
de  tout  genre  entrent  au  moins  pour  moitié,  Pan ticosa  reçoit  presque 
autant  dv  tuberculeux  que  toutes  les  stations  réunies,  Arcliena  compte 
plus  de  3.000  syphilitiques. 

M.  Labat  a  «lit  uu  mot  mot  du  sol,  dont  la  constitution  jette  quelque 
lumièie  sur  l'origine  des  sources. 

11  s'est  étendu  sur  le  climat,  si  extrême  sur  le  plateau  des  Caslillesi 

IV.  M.  JÔAN.NEs  Chati.n  :  Tai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  le  D*"  Durand  (de  Marseillan)  :  1<>  un  exposé  de  ses  titres 


NÉVRITES  ET  THROMBOSES   RÉTINIENNES   PALUDÉENNES  5(>5 


scientifiques  ;  2°  une  note  sur  le  traitement  des  bronchopneumonies  par 
le  sérum  antidiphtérique. 

M.  le  D'  Durand  étant  candidat  au  titn;  de  correspondant  national 
dans  la  preinièra  division,  je  dcm/mde  à  rAcadémic  de  vouloir  bien 
renvoyer  ses  communications  à  l'examen  de  la  Commission  spéciale. 
—  (Commission  spéciale). 

V.  M.  Albeut  nr)Bi.N:  J'ai  l'honneur  de  dt?poser  sur  le  bureau  :  1°  une 
Conférence  sur  Hoyat,  faite  par  M.  le  D^  Frédet,  h  TFxole  de  méde- 
cine de  Clermont-Ferrand  ; 

2°  Un  intéressant  mémoire  de  M.  le  D'  Guyénol  (d'Aix-les-Bains)  sur 
la  chaleur  radiante  lumineuse  comme  agent  th&rapeutique. 


Rapports. 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D''  Galezowski  concernant  les 
Névrites  et  thromboses  rétiniennes  paludéennes,  Guérison  par  la 
quinine, 

par  M.  CuAiiVEL,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  1(5  avril  dernier,  M.  le  D"*  Galezowski  vous 
a  donné  lecture  d'un  travail  sur  les  névrites  et  thromboses  réti- 
niennes paludéennes  ;  je  viens  vous  en  rendre  compte.  Ce  n'est 
pas  d'aujourd'hui  que  les  troubles  visuels  survenant  au  cours 
de  la  malaria  ont  éveillé  Taltention  des  ophtalmologistes;  le 
Traité  des  maladies  des  yeux  du  professeur  Panas,  le  Traité  du 
paludisme  de  notre  collègue  Laveran,  les  mémoires  de  Sulzer 
(1890)  et,  plus  près  de  nous,  ceux  du  médecin-major  Bassères 
(189G-1808),  contiennent  à  ce  sujet  des  indications  bibliogra- 
phiques multiples.  Cependant  ce  n'est  guère  que  depuis  une 
trentaine  d'années  que  les  altérations  déterminées  par  le  palu- 
disme dans  les  tuniques  oculaires  profondes  cl  dans  les  vaisseaux 
qui  les  nourrissent  ont  été  bien  étudiées.  Les  recherches  de  notre 
regretté  collègue  et  ami  PuuceL  du  Yal-de-Gràco,  ont  marqué  un 
progrès  considérable  dans  nos  connaissances  sur  l'analomie 
pathologique  de  la  rétino-choroïdile  palustre;  il  en  a,  le  premier, 
je  crois,  décrit  (i)  les  caractères  histologiques  spéciaux. 

Bien  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  il  s'en  faut  de  beau- 

(1)  Annales  d'oculistique^  1878. 
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coup  que  des  troubles  de  vision  notables  et  persistants  soient 
communs  dans  le  cours  des  accès  intermittents  ordinaires  e{ 
même  des  accès  pernicieux.  Antonelli  (1)  rapporte  Tobservation 
d'un  malade  atteint  de  névrite  optique  et  de  chorio-rétioite 
pigmentaire  binoculaire  consécutives  à  des  fièvres  contractées  à 
Majunga  deux  ans  auparavant.  Le  premier  accès,  comateux, 
avait  déterminé  une  cécité  presque  complète.  La  vue  s'était 
d'abord  améliorée,  mais  ensuite  elle  s'était  peu  à  peu  affaiblie, 
malgré  la  diminution  de  fréquence  et  d'intensité  des  accès 
fébriles.  Rares  sont  de  tels  accidents. 

Dans  la  cachexie  palustre,  on  observe  généralement  des 
hémorragies  rétiniennes  variables  de  siège  et  d'étendue,  souvent 
sans  influence  notable  sur  les  fondions  visuelles.  Médecin-chef 
de  l'hôpital  militaire  d'Orléansville,  en  Algérie  (1878-18791, 
j'examinais  le  fond  de  l'œil  de  tous  les  malades  atteints  par  le 
paludisme.  Dans  quelques  cas,  je  constatai  des  apoplexies  réti- 
niennes, mais  j'en  trouvai  de  même  chez  des  sujets  éprouvés  par 
la  dysenterie  ou  la  diarrhée  chronique.  Aussi^je  les  attribuai 
bien  plus  à  Tafl'aiblissement  général  de  l'organisme,  à.  la  décom- 
position du  liquide  sanguin,  qu'à  Taction  spécifique  du  poison 
palustre. 

Ces  hémorragies  constituent  la  lésion  la  plus  fréquente  dansla 
malaria;  elles  sont  signalées  par  tous  les  auteurs  et  ont  été  très 
bien  étudiées  par  le  médecin-major  Bassères  chez  nos  soldats 
rapatriés  de  Madagascar,  à  l'hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger. 
Plus  souvent  périphériques  que  centrales,  ces  apoplexies,  tanU^t 
veineuses,  tantôt  artérielles,  siègent  d'habitude  dans  la  couche 
des  fibres  optiques,  mais  on  les  a  vues,  placées  plus  profondé- 
ment, se  faire  jour  jusque  dans  la  rétine.  Bassères  en  a  relefé 
quatorze  cas;  Bull  en  signale  dix-sept  cas  chez  des  sujets  Âgés 
de  plus  de  quarante  ans. 

De  leur  situation,  de  leur  grandeur,  de  leur  épaisseur,  dépen- 
dent les  troubles  fonctionnels.  A  peine  sensibles  dans  les 
épanchements  sanguins  de  l'ora  serrata  et  de  Téquateur  du 
globe,  ils  revêtent  une  grande  intensité  si  l'hémorragie  est  cen* 
traie  etmaculaire.  Gomme  l'a  observé  M.  Bassères  ils  sont  alors 
plus  durables  et  parfois  ils  ne  disparaissent  jamais  complètement. 
Le  pronostic  doit  donc  être  réservé.  C'est  à  des  embolies  par  les 
leucocytes  pigmentaires  (Poncet),  c'est  à  des  obstructions  par 

(1)  Recueil  d'ophtalmologie,  1898,  no  5,  p.  217. 
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des  globules  sanguins  contenant  Thémalozoaire  de  Laveran, 
c*està  ralléralion  des  parois  vasculaires  sous  Taction  des  toxines 
sécrétées,  que  Ton  a  attribué  la  production  de  ces  extravasats. 
11  n'est  pas  contestable  qu'on  les  rencontre  surtout  quand  Torga- 
nisme  est  profondément  atteint  et  la  cachexie  avancée. 

A  côté  de  ces  accidents  s'observent  également  des  lésions  du 
nerf  optique,  de  la  rétine,  de  la  choroïde.  C'est  sur  elles  que 
Poncet  avait  surtout  insisté,  donnant  comme  caractère  spécial 
de  la  chorio-rétinite  palustre,  la  coloration  rouge  grisâtre  et 
même  une  couleur  noirâtre  de  la  papille  et  de  la  rétine  avoisi- 
nante. 

Le  professeur  Panas  considère  comme  fréquente  une  dispro-' 
portion  frappante  entre  les  troubles  fonctionnels  et  les  lésions 
anatomiques;  Sulzer  signale  des  oscillations  considérables  et 
rapides  de  lacuité  visuelle  au  cours  de  la  maladie. 

Yarr  (l)  rapporte  à  des  troubles  circulatoires  toutes  les  affec- 
tions oculaires  de  nature  malarienne.  Il  est  certain  que  dans  les 
accès  fébriles  aigus  aussi  bien  que  dans  la  cachexie  avancée,  les 
troubles  visuels,  temporaires  dans  les  premiers,  parfois  perma- 
nents dans  la  seconde,  découlent  d'une  nutrition  défectueuse 
des  membranes  profondes  de  Toeil.  Les  lésions  des  éléments 
nerveux  sont  toujours  la  conséquence  de  cette  perversion  nutri- 
tive. 

Les  malades  dont  M.  le  D"*  Galezowski  nous  a  rapporté  l'his- 
toire n'étaient  pas  des  cachectiques  paludéens.  L'un  souffrait 
d'une  fièvre  tierce  contractée  dans  le  Midi  de  la  France;  un 
second,  de  son  séjour  au  Tonkin,  avait  rapporté  des  accès  fré- 
quents et  irréguliers;  chez  les  deux  autres,  la  nature  malarienne 
de  Taffection  oculaire  fut  plutôt  déduite  de  l'amélioration  obtenue 
par  l'emploi  de  la  quinine  que  de  lu  constatation  de  phénomènes 
palustres.  C'est  qu'en  effet,  chez  ces  quatre  sujets,  l'intoxication 
a  produit  des  lésions  variées  et  parfois  à  longue  échéance. 

A  ses  observations,  notre  confrère  a  joint  des  planches  qui, 
mieux  qu'une  longue  description,  témoignent  des  altérations  du 
fond  de  l'œil  et  de  leurs  modifications  sous  l'influence  d'une 
thérapeutique  appropriée.  Aussi,  me  bornerai-je  à  résumer  les 

faits. 

I.  —  Chez  le  jeune  D...,  il  y  avait  péri-névrite  et  péri-artérile 

double  accompagnant  une  fièvre  intermittente  tierce;  la  qui- 
{{)  7he  Brilùh  Médical  Journal,  1898. 
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nine  et  un  changement  de  résidence  amenèrent  la  guérison. 

II.  —  Le  second  malade  présentait  une  iritis  séreuse  à  répéti- 
tion qu'avait  antérieurement  améliorée  une  irideclomie.  Des 
troubles  visuels  transitoires  coïncidant  avec  des  accès  fébriles, 
suiles  éloignées  de,  paludisme  contracté  en  Indo-Chine,  condui- 
sirent M.  Galezowski  à  prescrire  la  quinine  à  forte  dose  pendant 
quatre  semaines.  Les  accidents  oculaires  disparurent  complète- 
ment sous  rinfluence  de  la  médication,  mais  à  Tantipériodique 
on  avait  joint  des  applications  de  sangsues  et  des  frictions  mer- 
curielles. 

Les  dessins  qui  se  rapportent  à  ces  deux  cas  témoignent  de 
lésions  vasculaires  et  péri-vasculaires  très  développées  ;  chez  le 
second  malade,  la  rétine  présente  h  la  périphérie  des  dépôts  pig- 
menlaires.  Il  nous  semble  difficile  que  cette  membrane  ail  pu 
recouvrer  son  intégrité  analomique  primitive,  bien  que  la  resti- 
tution fonctionnelle  ait  été  k  peu  près  complète. 

III.  —  De  l'observation  III  on  doit  déduire  que  des  accidents 
paludéens  compliquant  une  choroYdite  syphilitique  ancienne  et 
une  excavation  glaucomateuse  commençante  de  la  papille 
optique  ont  pu  être  enrayés  par  l'administration  de  fortes  dose? 
de  sels  quiniques  combinée  avec  un  traitement  mercuriel  éner- 
gique et  des  instillations  de  pilocarpine.  11  nous  semble  qu'il  y 
avait  intérêt,  dans  ce  fait  comme  dans  les  précédents,  à  donner 
des  détails  précis  sur  la  nature  des  troubles  fonctionnels,  sur  la 
gravité  des  symptômes  morbides,  pour  bien  faire  ressortir 
l'influence  des  multiples  éléments  d'une  thérapeutique  assez 
complexe:  syphilis,  glaucome,  paludisme;  il  n'est  pas  aisé  de 
conclure  dans  ces  conditions  de  traitement  forcément  difficiles. 

IV.  —  Dans  la  quatrième  et  dernière  observation  de  M.  Gale- 
zowski, nous  sommes  en  présence  d'une  névrite  optique  double 
avec  apoplexies  rétiniennes  chez  un  homme  de  quarante-cinq 
ans.  Les  deux  planches  ophtalmoscopiques  qui  s'y  rapportent 
témoignent  de  l'amélioration  considérable  apportée  dans  les 
lésions  par  un  traitement  de  plusieurs  mois  dont  le  salicylate 
de  quinine  i\  la  dose  de  oO  centigrammes  par  jour  fut  un  des 
composants.  Ici  encore  l'observation  manque  de  détails  circon- 
stanciés, et  comme  le  malade  fut  soumis  à  des  frictions  mercu- 
rielles  prolongées  et  méthodiques,  comme  il  avait  antérieure- 
ment présenté  une  paralysie  de  la  sixième  paire  gauche,  comme 
aucun  accident  palustre  net  n'est  relevé  dans  ses  antécédents, 
comme  limage  ophtalmoscopique  n'a  rien  de  caractéristique, 
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)a  nature  roalarienne  de  la  névrite  optique  reste,  à  mon  avis, 
discutable. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  assigner  à  la  névro-rétinite 
palustre  des  caractères  spécifiques  qui  permettent  d'en  poser  le 
diagnostic  par  le  simple  examen  du  fond  de  Tceil.  La  coloration 
grisâtre,  foncée,  considérée  par  Poncet  comme  pathognomonique, 
n'est  pas  plus  constante  que  ne  Test  Tœdéme  rétinien  circum- 
papillaire.  Les  altérations  des  vaisseaux  et  de  leurs  gaines,  les 
hémorragies,  les  dépôts  pigmentaires  périphériques,  les  troubles 
légers  du  vitré  peuvent  se  rencontrer  avec  toutes  les  neuro- 
réliniles,  dans  les  chorio-rétiniles  également,  quelle  que  soit 
leur  cause  première.  Même  les  embolies  capillaires,  les  amas 
de  leucocytes  mélanifères  peuvent  manquer  dans  les  cachexies 
palustres  les  plus  avancées.  11  n'est  donc  pas  possible,  de 
Texamen  des  planches  que  M.  fîalezowski  a  jointes  à  son  travail, 
de  conclure  à  la  nature  spécifique  des  lésions  qu'elles  repré- 
sentent. 

En  somme,  des  quatre  faits  apportés  par  notre  honoré  con- 
frère, à  l'appui  de  sa  thèse  sur  la  cure  des  névrites  et  throm- 
boses rétiniennes  palustres  par  la  médication  quinique,  les  deux 
premiers  ont  seuls  semblé  véritablement  démonstratifs  à  votre 
rapporteur.  Ce  n'est  pas  qu'il  prétende  nier  l'action  avantageuse 
des  préparations  à  base  quinique  dans  les  affections  oculaires 
d'origine  palustre,  bien  qu'à  son  avis  les  lésions  observées  au 
cours  du  paludisme  invétéré  soient  bien  souvent  sous  la  dépen- 
dance de  la  détérioration  générale  de  l'organisme  que  produit 
toute  cachexie. 

J'estime  qu'avant  d'inscrire  le  diagnostic  de  nf^vrite  palustre^ 
il  est  nécessaire  qu'on  ait  constaté  chez  le  patient  des  manifes- 
tations évidentes  et  sérieuses  de  l'intoxication  malarienne.  Il  ne 
suffit  pas  de  quelques  intermittences  dans  les  symptômes  fonc- 
tionnels; il  ne  suffit  pas  de  quelques  antécédents  lointains,  de 
souvenirs  confus,  de  troubles  imprécis,  pour  conclure  de  suite 
au  paludisme;  et  du  succès  même  de  la  médication  antipério- 
dique, je  ne  crois  pas  qu'on  ait  le  droit  d'affirmer  la  nature 
spécifique  du  processus.  C'est  seulement  dans  des  conditions 
bien  nettes  d'origine,  quand  la  nature  des  lésions  oculaires  est 
indiscutable,  que  l'on  peut  apprécier  les  effets  du  traitement 
par  les  sels  quiniques.  Encore  faut-il  qu'on  ait  utilisé  la  quinine 
seule  et  nqn  avec  l'adjonction  du  mercure,  dont  l'action  résolu- 
lutive  éoçrgiquc  dans  les   processus  inilammatoires    du  nerf 
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optique,  dans  les  altérations  des  vaisseaux  rétiniens  et  choroï- 
diens,  est  connue  et  depuis  longtemps  exploitée  par  les  ophtal- 
mologistes. 

Ces  quelques  réserves  ne  sont  pas  pour  diminuer  la  valeur 
de  Tintéressanle  communication  de  notre  distingué  confrère. 
Nul  plus  que  moi  ne  rend  justice  à  ses  importants  travaux  et  à 
son  esprit  investigateur.  Il  est,  au  reste,  le  premier  à  recon- 
naître que  le  paludisme  venant  souvent  se  superposer  à  d'autres 
tares  constitutionnelles  congénitales  ou  acquises,  on  doit,  eo 
instituant  le  traitement,  tenir  grand  compte  de  ces  conditions 
complexes. 

Je  vous  propose  :  i""  d'adresser  des  remerciements  à  M.  le 
D'  Galezowski  pour  son  intéressante  lecture  ;2''  de  déposer  hoDO- 
rablement  son  travail  dans  les  archives  de  TAcadémie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées  par  l'Académie. 


II.  Sur  un  travail  de  MM.  Lucet,  vétérinaire  à  Gourtenay  (Loiret;, 
et  CosTANTiN,  maître  de  conférences  à  TËcole  normale  supé- 
rieure, relatif  à  quelques  Champignons  pathogènes  nouveaux^ 

par  M.  Railliet,  rapporteur. 

Le  nombre  des  Champignons  reconnus  pathogènes  poar 
Thomme  ou  pour  les  animaux  va  sans  cesse  eu  augmentant. 
Depuis  quelques  années  surtout,  l'attention  des  observateurs 
s'est  portée  vers  ce  groupe  de  parasites,  que  Tétude  des  bac- 
téries avait  tout  d*abord  fait  un  peu  trop  négliger. 

On  sait  notamment  les  intéressantes  recherches  auxquelles 
ont  donné  Vieilles  A  spergillus,  et  en  pariiculieT  VA  spei^gillus  fumi- 
gatus. 

Mais  il  est  un  autre  groupe  de  Champignons  qui  parait  devoir 
fournir  également  un  sérieux  champ  d'exploration  aux  patholo- 
gistes:  nous  voulons  parler  des  Mucoracées.  Dès  1876,  Fttrbringer 
trouvait  dans  les  poumons  de  deux  hommes  morts,  Tun  de  can- 
cer de  Testomac,  l'autre  de  gastro-entérite,  des  lésions  qu'il 
croyait  pouvoir  rattacher  à  la  présence  d'un  Mucor,  Quelques 
années  plus  tard,  Paltauf  observait,  chez  un  homme  de  cinquante- 
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deux  ans,  une  mycose  généralisée  due  à  une  moisissure  qu'il 
désignait,  sans  preuves  sufiisanles  pourtant,  sous  le  nom  de 
Mucor  corymbif€J\ 

A  peu  près  en  même  temps,  Lichtheim  et  Lindt  engageaient 
Tétude  des  Mucoracées  pathogènes  dans  une  voie  féconde,  en 
développant  des  mycoses  expérimentales  par  Tinjeclion  aux 
animaux  des  spores  de  divers  Mucor  saprophytes. 

La  question  en  était  là  lorsque  MM.  J.ucct  et  Costanlin  entre- 
prirent Tétude  d*un  nouveau  parasite  rencontré  dans  les  crachal,s 
d'une  femme  de  la  campagne,  Agée  d'une  trentaine  d\années, 
atteinte  depuis  plusieurs  mois  d'une  afTortion  à  marche  lentedes 
voies  respiratoires  qui  la  faisait  tousser,  cracher,  souffrir  et 
maigrir.  Contrairement  aux  prévisions  du  médecin  qui  la  traitait, 
l'examen  de  ces  crachats  ne  décela  aucun  bacille  de  Koch,  mais 
mit  en  évidence  des  fragments  de  mycélium  et  des  spores  dont 
la  culture  en  liquide  l{(iulin  donna  d'emblée,  à  l'état  de  pureté, 
une  Mucoracée  de  type  nouveau  qui  put  être  étudiée  d'une  façon 
complète.  La  malade  fut  traitée;  notamment  par  l'arsenic  et  l'io- 
dure  de  potassium,  suivant  la  méthode  recommandée  en  pareil 
cas  contre  l'aspergillose;  elle  se  remit  peu  i\  peu,  en  même 
temps  que  l'ensemencement  de  ses  crachats  donnait  des  résultats 
positifs  de  plus  en  plus  rares. 

Les  auteurs  ont  publié  dans  la  Hevur  de  bolnnic/ur  [i]  une  des- 
cription détaillée  du  nouveau  parasite,  auquel  ils  ont  attribué  le 
nom  de  Ithizomucor  juirasitictts.  Nous  ne  reprendrons  pas  cette 
description,  et  nous  nous  bornerons  à  signaler  quelques  parti- 
cularités nouvelles  relevées  par  les  auteurs,  relativement  à  ce 
champignon  pathogène. 

L  Le  Ithizomucor  para  siticus  présente  normalement  une  succes- 
sion de  teintes  très  caraclérislicjue.  Sur  les  milieux  les  plus 
divers,  dès  qu'il  arrive  à  maturité,  il  revêt  d'abord  une  teinte 
gris  bleuâtre,  passe  ensuite  au  gris  plombé,  et  devi(»nt  enfin  gris 
de  souris  ou  gris  roux. 

Cependant,  MM.  Lucet  et  (lostantin  ont  noté  une  exception 
assez  remarquable  à  celle  règle.  En  cultivant  le  parasite  à 
51-52  degrés,  la  culture  reste  blanchâtre,  sauf  à  la  partie  supé- 
rieure, qui  devient  à  la  longue  d'un  gris  très  pâle.  A  une  tempé- 
rature plus  élevée,  la  teinte  s'atténue  davantage  encore,  en  même 


',1)  A.  LrcET  et  CnsTANTiN.  «  Rfiizntuuror  pfinisfftrus  psp»V.o  pathogène  de 
rbomme  »,  Revue  yéndr.  dt'  Lntan.y  XII,  p.  81,  lî>00. 
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temps  que  les  pédoncules  fructifères  deviennent  plus  longs  et 
moins  ramifiés,  avec  une  cutinjsation  plus  faible.  Mais  il  ne  s  agit 
nullement  d'un  nouveau  type  ii\é,  car,  en  le  reportant  à  sa  tem- 
pérature eugénésique,  voisine  de  37  degrés,  il  reprend  ses 
caractères  normaux.  Au  surplus,  son  inoculation  aux  animaux 
donne  les  mêmes  résultats  que  celle  de  la  forme  primitive. 

Le  IVnzomucor  parasiticus  acidifie  les  milieux  neutres  ou  alca- 
lins dans  lesquels  on  le  cultive,  jusqu'à  les  rendre  même  im- 
propres à  sa  végétation. 

Inoculé  dans  les  veines,  dans  le  péritoine  ou  sous  la  peau,  il 
reste  sans  effet  chez  le  chien,  mais  se  montre  pathogène  pour  le 
cobaye  et  surtout  pour  le  lapin.  Il  développe  chez  ces  animaux 
des  lésions  graves,  souvent  tuberculi formes,  dans  le  foie,  la  raie, 
les  poumons,  les  reins,  les  ganglions  mésentériques.  L'action  se 
porte  primitivement  sur  les  reins,  qui  parfois  augmentent  de 
volume  dans  des  proportions  énormes. 

Il  était  naturel  de  soupçonner  que  ce  Champignon  devait  avoir 
une  existence  normale  à  l'état  de  saprophyte.  Une  observation 
récente  des  auteurs  semble  fournir  à  cet  égard  un  commence- 
ment de  démonstration.  En  mettant  en  culture  les  poussières 
prélevées  sur  les  poils  d'une  vache,  ils  ont  retrouvé  un  type 
présentant  les  mêmes  caractères  morphologiques,  la  même  évo- 
lution et  les  mêmes  réactions  pathogènes  que  ce  Jïhizomucui. 
Quelques  différences  secondaires  tendraient  seulement  à  mon- 
trer qu'il  s'agit  d'une  race  très  voisine  plutôt  que  d'une  forme 
absolument  identique. 

A  côté  de  ce  premier  type,  les  auteurs  signalent  d'autres 
variétés  ou  espèces  nouvelles  de  Champignons  expérimentale- 
ment pathogènes,  dont  deux  se  rapportent  encore  aux  Mucoracées. 

II.  Aîucor  corymbi/er  var.  (nov.)  Truchisi.  —  Obtenue  de 
croûtes  épidermiques  recueillies  sur  un  cheval  trichophytique 
(teigne  d'élé),  cette  race  présente  des  caractères  intermédiaires 
entre  ceux  du  M,  cori/mbifer  et  du  M,  ramosus.  Elle  ne  commence 
à  végéter  que  vers  25  degrés  et  cesse  de  se  développer  à  55  de- 
grés. Injectée  dans  les  veines  du  lapin,  elle  s'est  montrée  fort 
virulente,  tuant  les  animaux  avec  production  de  lésions  viscé- 
rales considérables. 

.  Un  autre  type  extrêmement  voisin  a  été  trouvé  dans  des 
croûtes  recueillies  sur  une  vache  atteinte  de  dermite  pustuleuse 
chronique. 
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III.  Mucor  corymbifer  var.  (nov.)  Regnien.  —  Provenant, 
comme  la  variété  précédente,  d'un  cheval  atteint  de  teigne  d*été, 
elle  s'en  distingue  à  première  vue  parce  qu'elle  est  de  teinte  plus 
grise  et  fructifie  en  gris,  non  plus  seulement  à  la  partie  supé- 
rieure du  tube,  mais  dans  toute  sa  longueur.  Elle  cesse  plus 
ou  moins  complètement  de  végéter  à  51-52  degrés.  Mais  elle 
est  aussi  très  virulente  et  tue  les  lapins  dans  les  mêmes  condi- 
tions. 

L'étude  de  ces  formes  voisines  et  pourtant  distinctes,  à  carac- 
tères constants,  conduit  les  auteurs  à  une  notion  de  l'espèce 
analogue  à  celle  admise  par  l'école  jordanienne,  notion  qu'ils 
croient  appelée  Si  jouer  un  grand  rôle  en  pathologie,  mais  sur 
laquelle  nous  ne  nous  étendrons  pas. 

IV.  Sterigmalocyslis  pseudo-nigra.  —  Outre  les  deux  Mucor 
qui  précèdent,  le  cheval  à  teigne  d'été  a  fourni  encore  une 
Périsporiacée  n'ayant,  d'ailleurs,  comme  eux,  aucun  rapport 
avec  la  trichophytie.  Les  auteurs  désignent  ce  type  sous  le  nom 
Sterigmatocystis  pseudo-nigra ^  en  raison  de  sa  grande  ressem- 
blance avec  l'espèce  (S/eW^m.  nigra)  étudiée  par  MM.  Van  Tieghem 
et  Raulin,  dont  il  se  distingue,  toutefois,  de  la  façon  la  plus 
nette  par  la  rareté  de  sa  fructification  et  l'apparition  tardive  de 
ses  appareils  reproducteurs.  Mais  les  inoculations  au  lapin  et 
à  la  poule  de  ces  deux  espèces  les  ont  montrées  dépourvues  do 
toute  influence  pathogène.  Cependant,  un  fait  recueilli  par 
J.  Olsen  (1)  semble  en  contradiction  avec  les  résultats  de  ces 
essais.  Chez  un  sujet  auquel  on  avait  fait  une  résection  de  la 
hanche,  cet  observateur  a  trouvé  sur  la  peau  du  membre,  sous 
un  pansement  d'ouate,  de  tourbe  et  de  gaze  iodoformée,  une 
plaque  rouge  de  la  largeur  de  la  main,  où  le  Sterigmalocyslis 
niffra  paraissait  avoir  pénétré  dans  l'épiderme.  Après  avoir  lavé 
et  savonné  au  sublimé,  on  refit  le  pansement.  Mais  une  semaine 
après,  le  patient  se  plaignant  de  vives  douleurs,  on  dut  changer 
ce  pansement,  qui  fut  encore  trouvé  couvert  de  la  moisissure 
noire.  La  peau,  rouge,  suintante,  offrait  des  pustules  de  la  gros- 
seur d'une  lentille,  recouvrant  des  ulcérations  en  entonnoir  qui 
saignaient  facilement.  L'emploi  d'acide  phénique  à  5  p.  100  fit 
disparaître  la  moisissure  et  la  dermatose;   mais  le»  semaines 

(1)  Johan  Olsen,  »  Maladie  de  la  peau  causée  par  un  champignun  ayant 
pullulé  dans  un  pansement  de  Lister  »,  Vierteljahresbericht  fUr  Dermato- 
logie, 1886,  p.  885. 
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suivantes,  on  vit  reparaître  ailleurs  le  champignon  avec  des 
douleurs,  de  Térythème  et  une  éruption  pustuleuse. 

En  présence  du  résultat  négatif  des  expériences  précédentes, 
cette  observation  d'Olsen  reste  énigmaUque,à  moins  d'admettre 
que  le  Sierigmaiocystu  étudié  par  cet  auteur  ne  soit  une  forme 
dérivée  du  SL  nigra,  mais  devenue  héréditairement  très  dis- 
tincte et  adaptée  à  la  vie  parasitaire. 

Les  études  de  MM.  Lucet  et  Costantin  sont  en  tout  cas  des 
plus  intéressantes  ;  elles  fraient  la  voie  aux  chercheurs  qui  ten- 
dront à  défricher  le  champ  mitoyen  du  saprophytisme  et  du 
parasitisme,  et  je  propose  à  TAcadémie  de  déposer  honorable- 
ment dans  ses  archives  le  mémoire  de  ces  auteurs. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Communication* 

De  lintervention  et  de  Vinfluence  des  sensations  auditives, 
€71  particulier  des  sensatiojis  musicales  dans  Vanesthésie  opératoire, 

par  M.  J.-V.  Labordk. 

L  —  Je  demande  à  l'Académie  la  permiFsion  de  lui  soumettre 
quelques  considérations  sur  tin  sujet  dont  Tinlérèt  de  curiosité 
du  premier  abord  peut  revêtir  et  prendre,  ainsi  que  je  vais 
essayer  de  le  montrer,  un  véritable  intérêt  scientifique,  et,  qui 
plus  est,  d'application  pratique. 

Il  s'agit  de  l'intervention  des  sensations  auditives  —  el  en 
particulier  des  sensations  musicales  —  dans  Tanesthésie  opéra- 
toire, question  dont  j'avais  eu  déjà  l'occasion  de  m'occuper,  il 
y  a  longtemps,  dès  le  début  de  mon  internat  et  de  mes  études 
cliniques,  dans  les  hôpitaux  ;  à  un  point  de  vue  plus  général, 
celui  de  l'intervention  des  sensations  musicales  provoquées, 
dans  le  traitement  de  certaines  maladies,  notamment  les  mala- 
dies nerveuses  et  mentales,  mais  qu'une  nouvelle  et  toute  récente 
occasion  m'a  amené  à  reprendre  dans  le  cadre  que  je  me  propose 
de  limiter,  aujourd'hui,  à  cette  communication  : 

Le  rôle  des  sensations  auditives  musicales  dans  tanesthésie 
opératoire. 
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Qu'il  me  soit  permis,  tout  d'abord,  de  rappeler  la  circonstance 
qui  a  été  le  point  de  départ,  et  en  même  temps  la  base  de  cette 
étude  : 

II.  —  Un  chirurgien  dentiste,  diplômé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  (cette  mention  et  ce  titre  importent  à  mon  inter- 
vention), M.  Drossner,  est  venu  me  demander,  s'adressant  au 
physiologiste,  ce  que  je  pensais  d'un  procédé,  dont  il  est  Tin- 
venteur,  d'avulsion  dentaire;  et  s'il  n'y  avait  pas  lieu,  dans  un 
intérêt  public,  et  quelle  qu'en  fût,  d'ailleurs,  l'interprétation 
théorique,  de  le  faire  connaître. 

A  peine  m'en  avait-il  fait  part  que  j'élais  de  son  avis:  et  sa 
connaissance  et  son  étude  plus  approfondies  me  condrnièrent 
dans  la  pensée  et  le  projet  de  le  porter,  comme  il  m'en  semblait 
digne,  à  cette  tribune,  ce  que  je  viens  faire  aujourd'hui. 

Ce  n'est  pas,  en  effet,  un  procédé  banal,  et  à  l'égard  duquel 
il  convienne  de  se  montrer  indifférent,  qire  celui  qui  consiste  à 
pratiquer  l'arrachement  d'une,  deux,  Irois,  quiilre,  cinq  dents 
et  plus...  sans  douleur  et  —  qui  plus  est  —  en  musique. 

Oui,  messieurs,  en  musique...  de  façon  à  charmer  les  oreilles 
du  patient,  au  lieu  de  lui  infliger  l'appréhension,  parfois  invin- 
cible, et  trop  souvent,  l'horrible  —  quelque  rapide  et  instan- 
tanée qu'elle  soit  —  douleur  de  la  réalisation. 

Comment  procède  M.  Drossner  et  comment  a-l-il  été  conduit 
à  cette  méthode? 

Le  voici  : 

En  soumettant  ses  patients  à  l'anesthésie  par  le  proioxyde 
ifazotey  bien  que,  grâce  h  certaines  modifications  techniques  de 
l'administration  de  la  substance  gazeuse,  et  surtout  grâce  à  sa 
pureté  chimique  rigoureusement  surveillée,  il  n'eût  pas  éprouvé 
d'accidents,  il  observait  constamment  —  ce  qui  n'était  pas  nou- 
veau, d'ailleurs  —  au  moment  des  efl'ets  anasthésiques,  des 
manifestations  psychiques,  de  nature  habituellement  terrifiante^ 
avec  cris  et  agitation,  se  poursuivant  encore  un  temps  plus  ou 
moins  long  après  l'opération;  et  comme  il  pratiquait  celle-ci 
auprès  d'une  fenêtre  donnant  sur  la  rue,  il  avait  riMuarqué  que 
les  rêves  se  rapportaient  toujours  à  des  bruits  plus  ou  moins 
intenses  et  rapprochés,  provenant  de  l'extérieur,  tels,  surtout, 
que  le  bruit  des  voitures;  en  sorte  que  les  patients  se  sen» 
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iaienl  rouler  et  écraser  sous  celles-ci,  et  le  vociféraient  de  la 
façon  lerrifianle  que  je  viens  encore  une  fois  d'indiquer. 

Il  résultait  clairement  de  cette  observation  que  Torigine  des 
manifestations  des  troubles  psychiques  en  question  qui,  en 
somme,  viennent  compliquer  la  situation  opératoire,  tant  da 
côté  de  Topéré  que  de  l'opérateur,  est  une  origine  auditive,  et 
que  c'est  la  sensation  auditive  qui  exerce,  d'ailleurs,  dans  des 
conditions  physiologiques  éminemment  favorables,  celles  de 
l'hyperexcitabilité  réflexe,  durant  le  sommeil  anesthésique,  une 
influence  prédominante  sur  l'état  de  rêve,  provoqué  par  l'inhala- 
tion gazeuse. 

De  là  —  pour  un  observateur  perspicace,  et  M.  Drossner  a 
montré,  en  cette  circonstance,  qu'il  était  de  ceux-là  —  à  penser 
qu'en  modifiant  la  cause  occasionnelle  de  la  sensation,  on  pour- 
rait changer,  à  l'avenant,  la  nature  du  trouble  fonctionnel  qui 
en  est  la  conséquence,  il  n'y  avait  qu'un  pas;  et  ce  pas  fut  vite 
franchi  par  l'idée  et  l'application  suivantes  : 

Substituer,  autant  que  possible,  aux  bruits  accidentels  du 
dehors,  des  bruits  agréables,  tels  que  des  bruits  harmoniques, 
musicaux,  offerts  à  l'oreille,  et  à  la  sensation  auditive  du  patient, 
durant  l'aneslhésiation. 

Je  néglige' les  tâtonnements  et  les  essais  de  réalisation  de 
l'idée  ainsi  conçue,  h  l'aide  d'une  boitf*  à  musique  placée  à  proxi- 
mité du  champ  opératoire  et  du  patient,  pour  arriver,  de  suite, 
à  la  véritable  application  pratique,  qui  a  donné  et  fournit  jour- 
nellement les  résultats  les  plus  remarquables,  auxquels  —  ainsi 
que  je  vais  le  redire  —  je  me  suis  fait  un  scrupule  d'assister, 
avant  d'en  parler. 

C'est  —  il  vous  a  été  aisé  de  le  pressentir  —  le  phonographe 
qui  fait  les  frais,  et  qui  s'offrait  comme  l'instrument  le  plus 
approprié  à  cette  pratique,  dont  le  dispositif,  des  plus  simples, 
est  le  suivant  : 

Un  phonofjraphr  à  musique,  lequel  peut  être,  à  ce  point  de 
vue,  du  modèle  le  plus  perfectionné  (ce  n'est  pas,  je  dois  le  dire, 
le  cas  de  celui  qui  est  actuellement  mis  en  usage  par  M.  Drossner;, 
est  placé  dans  une  pièce  immédiatement  voisine  du  cabinet 
d'opérations,  celle  où  se  trouve,  en  même  temps,  disposé  le  gazo- 
gène anesthésique  au  protoxyde  d'azote. 
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Le  phonographe  est  pourvu  de  deux  conducteurs  téléphoniques 
reliés  à  deux  coquilles  auditives,  facilement  et  instantanément 
adaptables  fiu  pavillon  des  oreilles  du  patient,  lequel,  aussitôt 
qu'il  s'assied  dans  le  fauteuil  opératuire,  et  qu'il  reçoit  le  masque 
facial  pour  Tanesthésie,  est  mis,  en  même  temps,  en  communi- 
cation auditive,  directe,  avec  le  phonographe  lui  chantant,  sans 
discontinuité,  un  air  musical. 

Au  bout  d'une  minute,  h  peine,  en  moyenne,  le  moment  psycho- 
logique de  TanesUiésie  se  produit  (selon  des  signes  caractéris- 
tiques sur  lesquels  je  reviendrai  tout  à  Theure)  ;  et,  tout  aussitôt, 
l'opérateur  procède  à  Topération,  soit  unique,  soit  multiple... 
pendant  que  continue  l'audition  musicale. 

En  quelques  seconcios,  une  minute,  une  minute  et  demie  au 
plus,  rarement  davantage  (selon  les  contingences,  les  imprévus 
de  l'opération),  celle-ci  est  terminée;  le  patient  ouvre  de  grands 
yeux  étonnés,  qu'il  promène  un  instant  autour  de  lui,  et  reprend 
immédiatement  la  conscience,  avec  une  expression  plus  ou 
moins  variable,  selon  l'individualité  du  caractère  et  de  la  pré- 
disposition; mais,  constamment,  sans  exception,  dans  la  situa- 
tion d'esprit,  la  situation  psychique,  qu'exprime  bien  la  réponse 
stéréotypée  à  la  question  suivante  : 

«  Eh  bien,  êtes-vous  prêt,  voulez-vous  que  j'arrache  votre 
dent? 

tt  —  Oui,  Monsieur,  je  veux  bien... 

«  —  Mais...  la  voilà  votre  dent  (ou  vos  dents,  s'il  y  en  a  plu- 
sieurs), elle  est  arrachée...  Vous  n'avez  donc  rien  senti? 

«  —  Rien  du  tout...  J'ai  seulement  entendu  de  la  musique...  » 

Et  alors,  on  assiste,  — j'y  ai  assisté  avec  mon  ami,  le  D'  Capi- 
tan,  —  au  spectacle  curieux  de  cette  variabilité,  individuelle,  de 
la  sensation  auditive,  et  de  son  expression  respective  : 

Un  sujet  étranger,  homme  du  Nord,  un  peu  froid  et  compassé, 
déclare,  sans  s'émouvoir,  qu'il  n'a  pas  ressenti  la  moindre  dou- 
leur, mais  qu'il  n'a  cessé  d'entendre  un  air  de  musique,  sans 
autre  phénomène. 

Puis,  vient  une  jeune  femme  qui,  dès  le  réveil,  écidte  de  rire, 
en  disant  combien  elle  vient  de  s'amuser,  en  dansant,  tout  le 
temps,  sous  Tair  de  musique  qu'elle  n'a  cessé  d'entendre  ;  en  ce 
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cas,  du  moins,  se  trouve  exceptionDellement  justiGée  Tépilhète 
à'hilariant  appliquée,  par  son  créateur,  au  protoxyde  d'azote, 
dont  Tacliou  s'est  plutôt  et  habituellement  manifestée,  dans  la 
pratique,  sous  la  forme  attristante  et  larmoyante. 

Une  autre,  d'excessive  nervosité,  certainement  d'origine  hysté- 
rique, se  livre,  dès  le  réveil,  à  quelques  manifestations  expres- 
sives d'ordre  passionnel,  mais  déclare,  — complètement  revenue 
à  elle,  —  qu'elle  n'a  ressenti  aucune  douleur,  et  qu'elle  a  fait  un 
rêve  uniquement  musical. 

Une  quatrième,  qui  a  déjà  subi  deux  opérations  semblables,  et 
qui  n'en  a  conservé  que  le  souvenir  musical^  des  plus  agréables, 
vient,  avec  une  entière  confiance  et  une  expression  de  gaieté,  au 
lieu  de  l'appréhension  et  —  tranchons  le  mot  —  de  la  terreur 
habituelles,  se  livrer  aux  mains  de  l'opérateur,  pour  purger  sa 
bouche  des  derniers  chicots  qui  l'encombrent  et  la  font  souffrir. 

Et  ainsi  se  fait  —  ne  van'elur  —  sous  nos  yeux,  le  défilé  des 
patients  soumis  à  ce  procédé. 

En  dehors  de  notre  observation  et  de  nos  témoignages  per- 
sonnels, il  est  curieux  de  constater  sur  le  registre  de  l'opérateur, 
qui  les  compte  par  milliers,  les  attestations  écrites  de  ces 
patients  qui,  à  côté  de  leur  témoignage  de  gratitude,  accusent, 
d'une  façon  constante,  quoique  plus  ou  moins  variée  dans  son 
expression  imagée,  les  sensations  agréables  provoquées  par 
Taudition  musicale,  sans  rêve,  sans  cauchemar,  et  l'absence  de 
toute  perception  douloureuse,  pendant  l'arrachement  dentaire, 
unique  ou  multiple  (il  en  a  été  fait,  dans  ces  conditions,  jusqu'à 
quatorze,  en  une  séance). 

Je  me  borne  à  signaler,  comme  exemple  intéressant  à  un 
point  de  vue  qu'il  y  aurait  lieu  d'examiner  à  nouveau,  celui 
d'un  chef  d'orchestre  qui  a  ballu  la  mesure  durant  tout  le  temps 
de  l'opération. 

111.  —  Tel  est  le  procédé;  tels  sont  ses  résultats. 

Avant  d'en  interpréter  le  mécanisme,  je  dirai  un  mot  — qui 
n'est  pas  sans  intérêt  —  d'un  phénomène  qui  se  produit,  inva- 
riablement, juste  au  moment  où  le  masque  aspirateur  du  gaz 
anesthé^ique  est  enlevé,  et  où  recommence  la  respiration  no^ 
maie  de  l'air  ambiant  : 
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La  face  pread  instantanément  la  coloration  cyanosée,  qu'elle 
n'avait  pas  jusqu'alors,  et  qui,  d'ailleurs,  se  dissipe  bientôt, 
dans  le  laps  de  temps  habituel  d'une  minute  à  une  minute  et 
demie  que  durent  l'opération  et  Tinconscience  ;  car,  au  bout  de 
ce  temps  de  très  courte  durée,  le  patient,  après  quelques  secondes 
à  peine  d'étonnement,  revient  à  lui,  sans  le  moindre  doute  de  ce 
qui  vient  de  se  passer,  ne  conservant,  je  le  répète,  que  le  sou- 
venir de  la  sensation  musicale  qu'il  vient  d'éprouver. 

Pourquoi  cette  cyanose  passagère,  juste  au  moment  où  se 
rétablit  la  respiration  normale,  et  où  cesse  l'administration  du 
proloxyde  d'azote  ?  Quel  en  est  le  mécanisme  ? 

Faut- il  l'imputer  à  rinlervention  brusque  de  Toxygène  et 
aune  réaction  d'ordre  chimique,  au  contact  du  gaz  anesthésique 
dans  l'organisme?  Des  chimistes  autorisés  auxquels  nous  avons 
eu  l'occasion  de  soumettre  la  question,  nous  ont  répondu  que 
le  protoxyde  d^azote  se  trouve  être  le  composé  le  plus  inditTérent 
à  une  réaction  de  cette  sorte. 

Quant  à  nous,  après  une  observation  attentive  du  fait  et  après 
y  avoir  réfléchi,  nous  ne  serions  pas  éloigné  de  penser  qu'au 
moment  dont  il  s'agit,  il  y  a  un  degré  d'apnéf  suffisant,  à  la  suite 
de  la  défense  et  des  difficultés  respiratoires  que  provoque  l'aspi- 
ration du  gaz  étranger  à  la  fonction  ;  suffisant,  dis-je,  pour 
engendrer  l'état  cyanique  en  question,  d'ailleurs  très  passager 
et  ne  laissant  aucune  trace. 

IV.  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  signes  extérieurs  accessoires, 
les  résultats  du  procédé,  tel  que  je  viens  de  les  exposer,  demeu- 
rent constants,  et  il  me  reste  à  en  essayer  l'interprétation 
physiologique. 

Ce  n*est  pas  d'aujourd'hui  que,  dans  un  but  thérapeutique  ou 
d'atténuation  de  la  douleur,  on  a  eu  l'idée  de  faire  intervenir 
la  musique,  soit  chorale,  soit  instrumentale  ;  et  si  j'en  avais  ici  le 
loisir,  je  pourrais  vous  présenter,  après  noire  regretté  collègue 
Ferrand,  dont  vous  n'avez  pas  oublié,  sans  doute,  la  savante 
communication  sur  ce  sujet,  un  historique  intéressant  de  la 
question. 

Je  me  bornerai  —  pour  ne  pas  abuser  des  instants  de  l'Aca- 
démie —  à  rappeler  brièvement  les  observations  que  j'ai  eu 
Toccasion  de  faire  moi-même  à  ce  sujet,  et  qui  se  sont  surtout 
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produites  dans  le  champ,  approprié,  du  reste,  à  cette  étude,  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  : 

C'est  sous  un  maître,  très  amateur  de  musique  lui-même,  et 
aliéniste  de  premier  ordre,  Moreau  (de  Tours),  que  j  ai  été 
amené,  à  Bicétre,  à  m'oceuper  de  celle  question  :  dans  la  con- 
viction que  l'audition  musicale  était  capable  d'exercer  une 
influence  efficace  et  salutaire  sur  l'évolution  de  certaines  affec- 
tions mentales,  en  particulier  celles  qui  déterminent  de  violents 
paroxysmes  d'excitalion  cérébrale  et  qui  procèdent,  en  nosologie 
mentale,  de  lu  manie  aiguë,  Moreau  (de  Tours)  avait  institué  et 
organisé  des  séances  régulières,  hebdomadaires  ou  de  quin- 
zaine, de  musique,  soit  avec  chœurs,  soit  avec  orchestre,  aux- 
quelles il  faisait  assister  le  plus  grand  nombre  des  malades  de 
son  service,  ceux-là  surtout  qui,  dans  leur  état  d'éréthisme  et 
d'excitation,  lui  paraissaient  avoir  un  besoin  plus  pressant 
d*èlre  calmes,  et  devoir  tirer  un  profit  plus  immédiat  de  ce  qu'il 
appelait  la  «  douche  musicale  ». 

Or,  s'il  est  vrai  —  et  c'est  là  un  fait  d'observation  que  j'ai  con- 
stamment noté,  avec  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  ces  séances,  et 
avec  le  Maître  lui-même  —  que  la  «  douche  »  en  question  exerçait 
—  principalement  lorsqu'elle  était  appliquée  pour  la  première 
fois  —  un  premier  effet  —  effet  d'étonnement  et  d'arrêt  —  sur 
les  spectateurs  et  auditeurs  agités,  cet  effet  n'était  pas  de  longue 
durée;  et  en  dépit  des  chanls  les  plus  harmonieux,  ou  des 
exécutions  orchestrales  les  plus  mélodiques,  l'excitation  prenait 
le  dessus,  parfois  môme  s'exaspérait,  et  bientôt  ses  manifesta- 
tions en  des  cris  et  des  vociférations  les  plus  violents  et  les  plus 
incohérents,  faisaient,  d'un  concert  inlentionnellement  et  réelle- 
ment musical,  la  plus  horrible  des  cacophonies. 

Toutefois,  quelques  rares  malades,  les  moins  prédisposés,  les 
moins  agités,  et  d'une  tendance  plus  ou  moins  marquée  vera 
l'amélioration  ou  la  curabilité,  semblaient  éprouver  une  réelle 
et  heureuse  influence  de  cette  intervention  harmonique;  et  c'est 
ce  résultat,  quelque  mince  qu'il  fût,  qui  portait  et  encourageait 
Moreau  à  persister  dans  son  entreprise  thérapeutique. 

11  s'agissait  là  —  qu'on  veuille  bien  le  noter  —  d'une  provoca- 
tion, à  distance^  de  sensations  auditives,  musicales. 

Or,  il  y  avait  à  se  demander  — -  et  c'esl  ce  que  je  ne  tarderai 
pas  à  faire  —  si,  en  portant  directement,  sur  le  sujet  lui-même, 
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à  son  contact,  la  source  de  la  sensation  en  question;  en  le 
mettant  en  situation  d'éprouver,  directement,  les  vibrations  d'un 
instrument  de  musique,  comme  s'il  en  jouait  lui-môme  —  d'un 
instrument  à  cordes,  par  exemple,  prenant  contact  avec  lui  — 
tel,  surtout,  le  violon  —  il  n'en  éprouverait  pas,  eu  son  état 
maladif,  une  influence  plus  réelle,  plus  efficace  et  plus  durable. 
De  cette  idée  à  sa  réalisation,  il  n'y  avait,  pour  moi,  qu'un  pas; 
car,  je  pratiquais,  alors,  surtout  alors,  le  violon  ;  et  je  m'em- 
pressai de  faire  Fessai  suivant  sur  un  maniaoue,  très  agité,  mais 
abordable  et  assez  oneissant  pour  se  prêter  à  l'expérience  : 

Je  plaçai  l'instrument,  en  position,  sous  son  menton,  comme 
sur  moi-même,  et,  me  tenant  derrière  lui,  j'exécutai,  de  mon 
mieux,  un  air  des  plus  vibrants  :  roflVl  fut  immédiat,  et  frap- 
pant par  l'espèce  d'étonnenienl  tranquille,  calme»,  et  persistant, 
non  seulement  durant  l'exécution,  mais  encore  après;  et  de  telle 
sorte  que  le  malade  redemandait,  lui-même,  avec  insistance,  la 
reprise  et  la  continuatiou  de  l'expérience. 

Et  non  seulement  le  premier  qui  en  fut  l'objet,  mais  aussi  la 
plupart  de  ceux  qui  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions 
maladives. 

Mais  il  était  facile  d'y  puiser  cette  démonstration  qui,  pour 
moi,  du  moins  — j'en  donne  aujourd'hui  la  preuve —  n'a  pas  été 
perdue  :  c'est  que,  pour  exercer  une  influence  réelle,  eflicace, 
dans  Tordre  des  sensations  générales,  et  surtout  auditives,  de 
la  nature  de  celles  dont  il  s'agit,  il  faut  que  la  sensation  pro- 
vienne et  procède  de  l'application  la  plus  directe,  la  plus  immé- 
diate possible  de  la  source  du  son  musical,  c'est-à-dire  de  l'ins- 
trument qui  le  produit. 

Or,  nous  sommes,  aujourd'hui,  en  possession  d'un  instrument 
automatique  qui  permet,  de  la  plus  simple  et  facile  manière, 
cette  réalisation. 

On  a  nommé  le  PUONOGHAPUE,  qui  trouve  là,  parmi  tant  d'autres, 
une  nouvelle  et  des  plus  utiles  applications. 

Je  viens  d'en  donner  un  excini^ie  topique,  et  des  plus  éloquents 
en  ses  résultats;  et  leur  interprétation,  en  ce  (jui  concerne 
l'application  spéciale,  qui  a  été  l'occasion  de  cet  exposé,  se 
déduit  facilement,  et  à  la  fois,  des  faits  eux-mêmes,  et  des  con- 
sidérations qui  précèdent. 
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V.  —  Il  s*agit,  en  somme,  d'une  influence  pxycho-physiolo- 
giqve  directement  exercée  ?ur  les  centres  perceptifs  des  sensa- 
tions auditives  ;  sensations  parliculières,  dans  Tespèce  d'ordre 
musical  ;  lesquelles  ont  pour  effet  de  modiGer,  dans  un  sens 
favorable,  il  est  permis  de  dire  agréable,  l'action  psychique  de 
la  substance  anesthésiante,  en  substituant  à  la  provocation  du 
rêve  terrifiant  celle  du  rêve  musical,  harmonieux. 

N'est-ce  pas  là,  précisément  —  que  Ton  me  permette  cet 
à-propos  de  circonstance — n'est-ce  pas  là  le  rêve  de  Tanesthésie 
opératoire?  Non  seulement  éviter  la  douleur —  objectif  essentiel 
—  mais,  en  plus,  donner  à  Topéré  des  sensations  agréables! 

Je  me  suis  demandé,  dans  cet  ordre  d'idées,  m*y  croyant  auto- 
risé, s'il  n'y  a  pas  lieu,  à  la  suite  d'une  démonstration  appuyée, 
à  la  fois,  sur  des  faits  péremptoires  et  sur  une  interprétation 
rationnelle,  s'il  n'y  a  pas  lieu  d'étendre  la  méthode  à  Tanes- 
thésie  opératoire,  en  général,  même  avec  l'emploi  des  aneslhé- 
.  siques  habituels  et  classiques,  chloroforme  et  éther...,  dont 
l'action,  dans  la  sphère  cérébrale  et  psychique,  engendre  des 
phénomènes  intercurrents  de  nature  à  troubler,  dans  une  mesure 
plus  ou  moins  accentuée,  selon  les  prédispositions  individuelles, 
l'intervention  chirurgicale,  et  à  suggérer  de  sérieuses  préoccu- 
pations sur  la  possibilité  d'accidents  graves,  et  toujours  immi- 
nents. 

J'appelle,  là-dessus,  l'attention  de  mes  collègues  chirurgiens, 
avec  l'espoir  que,  sans  être  opérateur  mélomane,  il  s'en  trouvera 
peut-être  et  tout  au  moins  un,  parmi  eux,  assez  curieux,  de 
cette  curiosité  que  provoquent  et  alimentent  les  enseignements 
de  la  physiologie,  pour  faire  l'essai,  des  plus  simples,  des  plus 
faciles  du  procédé,  qu'il  suffit  d'agrémenter  de  l'adjonction  d'un 
phonographe. 

Je  me  propose,  de  mon  côté,  de  poursuivre,  à  ce  sujet,  sur  le 
terrain  expérimental,  des  essais  dont  je  m'empresserai  de  com- 
muniquer, au  moment  opportun,  les  résultats  à  l'Académie. 
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Lectures. 


I.  M.  le  D' llacks  (de  Fécamp)  lit  un  mémoire  sur  la  scrofule  des 
enfants.  —  [Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Sevestre). 

II.  M.  le  D'  Suarez  de  Mendoza  donne  lecture  d'un  travail  sur  le 
vertige  nasal  guéri  par  Tablation  bilatt'Tale  d*un  copeau  de  la  cloison 
épaissie.  —  {Renvoi  à  V examen  de  M.  Diiplay  >. 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


\.v  Sctrétaire  pcritetnel,  S.  JaccoUd. 
Le  Gérant  y  Paul  Buuchkz. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L  ACADEMIE 


Une  thèse  de  pharmacie  souteDue  k  Metz  en  1677  et  un  mémoire  d'apo- 
thicaire pour  Paul  Ferry,  ministre  protestant  à  Metz  (1666-1669)  publiés  par 
le  D'  P.  Dorveaux.  ln-8,  13  p.  Dijon,  1901. 

Dorveaux  (P.).  Essai  sur  les  «  lettres  testimoniales  »  délivrées  en  1646  à 
Jean-Bernard  Turrel,  de  Dijon,  serviteur  apothicaire  à  Montpellier,  ln-8. 7  p. 
et  pi.  Dijon,  1901.  • 

Combemale.  Leçons,  faits  et  recherches  cliniques  recueillis  '  durant 
Tannée  1900,  dans  le  service  du  professeur.  In-8.  184  p.  Lille,  1901. 

Reynaud  (Gustave).  Sanatoria  dans  les  pays  chauds.  In-8,  47  p.  Paris. 
1900. 

Spalikowski  (Ed.).  Ame  de  médecin.  In-12.  100  p.  Paris,  1901. 

Joubin  (Louis),  Félix  Dujardin  1801-1860.  In-8,  57  p.  (Extr.  des  ArchJf 
paranlologw,  T.  IV,  1901.  Lille;. 

Presas  (José).  Nue  vas  escalas  optometricas  y  cromo-fotometricas.  In-8. 
18  p.  (Extr.  des  Archivas  de  oftalmologin  hispano-americanos,  1901.  Madrid. 

Commission  municipale  du  vieux  Paris;  procés-verbaux.  Années  18i*8 à 
1900.  In-4,  Paris,  1899-1901. 

Codex  medicamentarius,  pharmacopée  française  rédigée  par  ordre  du 
gouvernement.  Supplément.  In-8,  110  p.  Paris,  sans  date. 

Recueil  des  arrêtés,  instructions  et  circulaires  réglementaires  concernant 
Tadministration  de  l'assistance  publique,  1899.  In-4,  ix-241  p.  MonterraiD. 
1901. 

Suarez  Gamboa  (Rie).  Monograûas  de  clinica  quirurgica.  In-8,  Mexico. 
1899. 

Lemicq  (Eduardo).  Enfermedades  del  aparato  digestivo.  I11-8.  Mexico, 
1898. 

Cronica  medica  mexicana.  In-8,  Mexico,  1898  et  1899. 

Topinard  (Paul).  Science  and  Faith.  In-8.  Chicago,  1899. 

Programme  du  Congrès  panhellénique,  10  mai  1901.  In-4.  Athènes,  1900. 

Ordonnances  et  arrêtés  du  préfet  de  police,  1899-1900.  In-4,  Paris,  1901. 

New-York  Academy  of  Sciences  Memoirs,  vol.  II,  part.  L  In-4.  New- York, 
1899. 

Mouchet.  Opération  césarienne  suivie  de  rhystérectomie  totale...  I0-8, 
8  p.  Sens  (sans  date)  in-8. 


Paria.  ~  L.  Marbtheux,  imprimour,  1,  rao  Canette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    Gl'YON 


MMAIRE  :  Correspondance  manuêcrile  :  MM.  Brissaud,  Bardct,  Delage, 
ïiriz,  F^crmoyez,  Merklen  etTrouessart,  Candidatures;  M.  Fischer,  Appendi- 
Hle;  M.  Wolters,  Vaccinations  ;  Inspccl^'ur  de  la  protection  de  Tenfance 
lans  la  Haute-Garonne,  Rapport  ;  M.  Papakostas.  Tuberculose.  —  Présen- 
'ation  (Couvrage  imprimé  :  M.  Lorin,  Notice  sur  Quesnay  et  Hérin.  — 
Rapports:  I.  M.  Ilervieux,  Sur  une  épidémie  de  ho rse-pox  observée  à  f.ufii- 
mati  par  M.  le  Ir  Moreau:  11.  M.  J.  Chatin,  Sur  un  mémoiê^e  de  M.  te 
>'  Bureau  retotif  aux  strychnos  africains  et  aux  plantes  servant  à  empoi- 
onner  les  ormes  en  Afrique \  discussion  :  MM.  Laborde,  J.  Chatin; 
II.  M.  A.  Robin.  >>ur  un  travail  de  M.  le  U^  (iaube  {du  tiers)  concernant 
I  reminéralisation  appliquée  au  traitement  des  rhumatisants  cbroviques: 
V.  M.  Ernest  Besnicr,  Sur  un  projet  de  création  de  fanntorium  privé  pour 
^p  t 'eux  da  ns  les  Vosff  p  * . 


^e  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbcrétairb 
4UBL,  est  adopté. 

il.  LE  Secrétairb  PERPETUEL  communique  les  pii'ces  de  la  corres- 
adance  : 

Correspopdanee    manuserile. 

[.M.  Ffrissaud  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  {Pathologie  médicale).  —   Renvoi  à  la  section  . 

II.  MM.  Bardet,  Delage,  Hirtz,  Lermoyez,  Merklen  etTrouessart  de- 
indent  à  être  portés  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée 
cante  dans  la  ÏV«  section  {Thérapeutique  et  In'fitoire  naturelle  médi- 
le).  —  (Renvoi  à  la  section, 

IFF.  M.  le  D'  Fischer  envoie  une  brochure  sur  deux  observations 
ippendicite. 

IV.  M.  le  D'  Wolters,  médecin-intérimaire  de  colonisation,  adresse 

liste   des  vaccinations   qu'il  a  pratiquées   dans   les   communes 

ixtes  de  F^fayette  et  de  Fedj  MVab   Algérie'.  —  [Commission  de  vac- 

If). 
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M.  rinspecleur  départemental  du  service  de  la  protection  àe^ 
curants  du  premier  âge  dans  la  Haute-Garonne  envoie  le  rapport  sur 
son  service  en  i9(K».  — (Commission  de  Vhygiène  de  l'enfance], 

V.  M.  Papakostas  envoie  un  second  mémoire  sur  le  traitement  de 
la  tuberculose,  pour  \q  concours  du  prix  AudilTred  en  1902.  —  [Commis- 
ïion  spéciale]. 


Présentation  d'ouvrage  imprimé. 

M.  JoANNEs  Cil ATi.N  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  au  nom  de 
M.  florin,  socr('îlaire  de  la  Société  archéologique  de  Rambouillet,  un^ 
fort  intéressante  Èdide  historique  et  biographique  sur  François  Quesnay 
et  Prudent  Hé»  in. 

On  sait  quo  Quesnay,  le  célèbre  économiste  du  xviir  siècle,  était  uii 
savant  médecin.  Il  fut  membre  de  l'Académie  des  sciences  et  secré- 
Uùre  perpétuel  de  TAcadémie  royale  de  chirurgie,  à  laquelle  appar- 
tint également  son  gendre,  le  docteur  Hévin.  Moins  populaire,  trop 
oublié  même  actuellement,  celui-ci  a  laissé  le  souvonir  d'un  brillanl 
professeur  de  thérapeutique. 

Ces  deux  grandes  figures  méritaient  d'être  mises  on  pleine  lumièrf. 
car  elles  reflètent  une  longue  période  de  l'histoire,  si  glorieuse,  de 
l'ancienne  Académie  de  chirurgie  que  représente  aujourd'hui  notre 
Compagnie;  aussi  M.  Lorin  a-t-il  tenu  à  lui  faire  hommage  de  ce 
beau  livre,  très  riche  en  documents  relatifs  à  la  vie  médicale,  offi- 
cielbi  pl  professionnelle,  durant  les  règnes  de  Louis  XV  et  d-* 
Louis  XVL 


iiapports. 

I.  Sur  une  (épidémie  de  horse-pox\  observée  à  Lusignan. 

par  M.  le  D'  Moreau, 

par  M.  Hervik'  x,  rapporteur. 

Je  viens  appeler  l'attention  de  nos  collègues  sur  une  épidémie 
très  intéressante  de  horse-pox  observée  à  Lusignan  (Vienne) 
par  un  médecin  très  distingué  de  cette  région,  M.  le  D'  Moreao. 
Cette  épidémie  ne  s'est  pas  tout  d  abord  révélée  à  M.  Moreatt 
dans  des  conditions  qui  lui  permissent  d'affirmer  sa  nature. 


uoiiSE-pox  587 


Consulté  dan8  le  principe  par  un  cuiti valeur  atteint  depuis 
quelques  jours  d'une  éruption  siégeant  à  la  face  dorsale  des 
mains  et  des  doigts,  et  consistant  en  vésicules  larges,  aplaties, 
ombiliquées,  d'un  blanc  nacré,  un  peu  transparentes  sur  les 
bords  et  entourées  d'une  auréole  rouge,  M.  Moreau  avait  cru 
reconnaître  dans  ces  vésicules  le  type  caractéristique  des  pus- 
tules vaccinales.  Je  croyais  à  une  origine  humaine,  au  contact 
d'un  enfant  récemment  vacciné,  mais  le  cultivateur  n'avait  pas 
d'enfant  en  bas  âge,  il  n'existait  pas  dans  le  village  d'autre 
sujet  dans  ces  conditions. 

M.  Moreau  apprit  alors  de  son  cultivateur  qu'une  de  ses 
juments,  saillie  les  15,  16  et  18  mars,  avait  présenté  le  !22  à  la 
\rulve  des  boutons  analogues  à  ceux  qu'il  portait  à  la  main  et 
]u'il  traitait  par  des  lotions  astringentes  sur  les  conseils  d'un 
irétérinaire  qui  croyait  à  une  îifTection  d'origine  grippale.  Mais 
e  fils,  ayant  remplacé  son  père  dans  les  soins  à  donner  à  la 
ument,  présenta  sur  les  mains  la  même  éruption. 

D'une  enquête  pratiquée  dans  le  village,  il  résulta  que  huit 
lutres  personnes  avaient  contracté  des  éruptions  semblables  en 
loignant  des  Juments  saillies  au  même  haras.  Sur  plusieurs  de 
:es  animaux,  un  ami  de  M.  Moreau,  M.  Raynald,  vétérinaire, 
K>nstata  des  pustules  à  la  vulve,  à  la  croupe,  d  la  partie  infé- 
•îeure  des  membres,  aux  conjonctives,  aux  lèvres,  aux  narines, 
»ur  la  pituitaire,  aux  commissures  labiales,  sur  la  peau. 

En  poursuivant  son  enquête,  M.  Moreau  a  pu  remonter  à 
'origine  de  cette  épidémie.  Il  apprit  qu'en  1898  une  épidémie 
le  horse-pox  avait  régné  au  haras  de  la  Montée-Rouge,  com- 
[Hune  de  Cey  (Deux-Sèvres),  et  selon  toute  probabilité  s'était 
propagée  à  Lusignan. 

Cette  épidémie  a  frappé  170  juments  sur  tiH)  qui  en  189'J  sont 
venues  au  haras  de  Loubigné;  il  n'y  a  pas  eu  de  mortalité.  Les 
mesures  de  désinfection  consistèrent  à  faire  bouillir  toutes  les 
entraves  dans  une  solution  de  lysol,  à  laver  avec  la  même  solu- 
tion la  verge  et  le  fourreau  des  baudets,  la  vulve  des  juments  et 
l'extrémité  de  leurs  membres  à  l'endroit  des  entraves,  et  les 
mains  des  palefreniers.  H  n'y  a  eu  de  conlagionnées  que  vingt- 
deux  personnes,  toutes  du  sexe  n)asculin,  parce  qu'il  n'y  avait 
que  les  hommes  qui  soignaient  les  chevaux  et  les  juments,  le 
soin  de  traire  les  vaches  étant  exclusivement  réservé  aux 
femmes. 

Sur  les  vingt-deux  sujets  atteints,  il  n'a  été  constaté  d'autre 
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coinplicalion  que  des  adénites  épitrochléennes  ou  axillaires. 
Les  pustules  vaccinales  étaient  au  nombre  de  huit  à  douze  à 
chaque  main. 

L'éruption  débutait  ordinairement  au  4''  jour,  atteignait  son 
développement  du  8*  au  lO*,  et  s'atténuait  cusuite. 

L'auteur  termine  sou  travail  en  disant  qu'on  ne  saurait  trop 
recommander  aux  hommes  de  la  campagne  les  revaccinations, 
ne  fiU-ce  que  pour  éviter  le  chômage  aux  cultivateurs  suscep- 
tibles do  contracter  la  vaccine  aux  mains  dans  la  belle  saison. 


11.  Sur  une  communication  de  M.  le  D*"  E.  Bureau,  intitulée: 
Sur  les  Strychnos  africains  et  les  plantes  servant  à  empo'isomvr 
les  armes  en  Afrique. 

M.  JoANNES  Chatjn,  rapporteur. 

Dans  une  de  ses  dernières  séances  (1),  TAcadémie  a  entendu, 
de  M.  Bureau,  professeur  au  Muséum,  une  très  intéressante 
lecture  sur  les  Strychnos  africains  et  sur  les  plantes  servante 
empoisonner  les  armes  en  Afrique. 

En  un  semblable  sujet,  la  haute  compétence  de  notre  îravanl 
confrère  est  connue  et  appréciée  de  tous  les  naturalistes  ;  qu'il 
me  suffise  dc>  rappeler  que,  dès  1850,  le  D'  Bureau  consacrait  sa 
thèse  inaugurale  à  l'étude  de  la  famille  des  Loganiacées,  dont  les 
Strychnées  forment  la  principale  tribu  (:2  . 

On  sait  que  le  poison  des  flèches,  en  Amérique  comme  dan;> 
TArcliipel  indien,  est  fourni  par  des  Strychnos,  Ce  genre  étant 
assez  répandu  en  Afrique,  on  pouvait  supposer  que  les  indigènes 
s'en  servaient  pour  le  même  usage.  Ce  rapprochement  semblait 
d'autant  plus  naturel  que  certaines  espèces,  telles  que  le 
Strychnos  Jraja.  du  (jlaboii,  déterminent  des  accidents  iden- 
ticjues  aux  elïets  du  Strychnos  tieute  employé  par  les  Javanai* 
pour  empoisonner  leurs  armes. 

Par  des  diagnoses  rigoureuses,    M.    Bureau  montre  que  les 


(I    SOaner  du  1  avril  I9()i. 

;iî    VA.  Itureau.  «  De  l.i  fuiiilUe  des  I.OjL'a  ni  accès  »  ,  Thèse  delà  Faculté  d-* 
iiiédreiiie  de  Paris,  IS.'»0. 
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irchers  gabonais,  gallos,  somalis,  etc.,  D'usenl,  en  réalité, 
lamaîs  de  ces  Strychnées.  L'examen  des  échantillons  recueillis 
lans  les  diverses  régions  africaines  et  transmis  au  Muséum,  ne 
laisse  aucun  doute  sur  ce  point. 

Ainsi  qu'on  va  pouvoir  en  juger,  c'est  le  plus  souvent  aux 
\pocynées  qu'est  demandé  le  poison  des  flèches,  mais  certaines 
Strychnées  peuvent  être  employées  comme  poison  d'épreuve  : 
el,  précisément,  le  ^tnjchnos  Jcaja  au  Gabon.  Far  une  curieuse 
nversion  botanique,  c'est,  au  contraire,  une  Apocynée,  le 
Tanghhiia  venenifern  qui  fournit  aux  Malgaches  leur  célèbre 
>oison  d'épreuve  (li,  ou  plutôt  qui  le  leur  a  fourni  longtemps, 
ar,  depuis  Toccupation  française,  les  ordalies,  qui  tendaient 
léjà  à  devenir  moins  fréquentes,  semblent  complètement 
i  ho  lies. 

Parmi  les  Apocynées  recherchées  par  les  archers  africains,  il 
nul  citer  un  Carism^  le  Carissa  Schimperi^  puis  des  Strophantus. 
le  dernier  genre  s'est  particulièrement  imposé  à  l'attention  des 
botanistes,  depuis  ({u'il  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique 
ardiaque  et  diurétique.  Plusieurs  de  ses  espèces  ayant  été 
liscutées,  de  minutieuses  recherches  ont  dd  être  poursuivies 
>our  préciser,  soit  leur  autonomie,  soit  leurs  affinités  (:i). 

S'inspirant  des  mêmes  considérations,  M.  Bureau  s'étend 
ongnement,  dans  sa  communication,  sur  les  divers  Sfrophanlus 
isités  comme  poisons  sagittaires.  La  détermination  taxinomique 
levait  être  ici  poussée  d'autant  plus  loin  qu'elle  ne  portait 
parfois  plus  sur  des  espèces,  mais  sur  de  simples  variétés,  car 
es  naturels,  afin  d'avoir  toujours  à  leur  disposition  leur  poison 
Tannes,  cultivent  fréquemment  autour  de  leurs  cases  la  plante 
'énéneuse. 

Dans  la  haute  Casamance  comme  dans  la  haule  (iambie,  sur 
es  bords  du  Niger  comme  sur  ses  affluenLs,  les  chasseurs  et  les 
guerriers  empoisonnent  leurs  llèches  et  leurs  lances  avec  une 
.crie  de  mixture  dans  laquelle  entrent  l'écorce  et  surtout  les 
gaines  du  iitrophatUus  sannentosus. 

Ailleurs  (territoire  de  la  Voila,  etc.),  c'est  le  Strophavtus  his- 
tidiis,  soit  spontané,  soit  cullivé,  qui  sert  à  cet  usage.  Une  simple 


l    Juanne^  Châtia,  livchtrclwa  pour  servira  ifii:i/niri'  fnttnni'juv,  ihimiqur 
l  ithysiolofjique  du  Tanijuln  //c  Mmhujdscar,  I811t. 
■2;  K.  Bloodel.  «  Les  Strophantus  du  commerce,  élude  de   matière  médi- 
•aie  «»,  Bulletin  général dr  Thérapeutique^  1888. 
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égratignure,  faite  par  une  flèche  ainsi  empoisonnée,  suffirait  à 
déterminer  une  mort  foudroyante. 

En  ces  différentes  régions,  les  Sii'ychnos  ne  figurent  donc 
nullement  dans  la  préparation  du  poison  dit  des  flèches.  Il  co 
est  de  m<^me  sur  la  Côte  d'Ivoire  ;  pour  empoisonner  leurs 
armes,  les  indigènes  se  servent  de  plantes  fort  éloignées  des 
précédentes.  En  effet,  les  Apocynées  sont  si  voisines  des  Slrych- 
nées  qu'on  les  a  parfois  réunies  dans  un  même  groupe  ;  mais  oo 
n'en  saurait  dire  autant  des  Euphorbiacées.  Or,  c'est  précisément 
à  cette  famille,  et  à  Tun  de  ses  genres  les  plus  connus,  le  genre 
Croton^  que  doit  être  rapporté  le  poison  sagittaire  de  la  Côte 
d'Ivoire. 

On  \\  prépare  avec  le  Crolon  lobaius,  très  proche  parent  du 
Croton  tiglium  de  la  Matière  médicale,  mais  facile  à  distinguer 
par  ses  feuilles  profondément  lobées.  Cette  espèce  présente  plu- 
sieurs variétés  ;  une  seule,  le  riparius^  se  trouve  en  Afrique,  où 
elle  offre,  d'ailleurs,  une  aire  très  étendue,  puisqu'on  l'observe 
depuis  la  Sénégambic  et  la  Guinée  jusqu'au  Cordofan.  à 
l'Abyssinie  et  à  l'Arabie. 

Cette  variété  est  extrêmement  vénéneuse  et  ne  le  cède  en  rien 
aux  poisons  sagittaires  les  plus  redoutés  d'Amérique  et  de 
Java. 

Voici  comment  les  naturels  procèdent  à  la  préparation  :  ils 
écrasent  la  piaule  (tige,  feuilles,  fleurs)  entre  deux  pierres  ;  puis 
ils  y  ajoutent  un  peu  d'eau  et  remuent  pour  opérer  le  mélange. 
Le  tout,  mis  en  bouteilles,  est  réparti  entre  les  chasseurs  ou  les 
guerriers  au  moment  de  leur  départ  pour  une  expédition.  Us 
trempent  dans  ce  liquide  leurs  couteaux,  leurs  lances,  leurs 
matchétés,  etc.  Quant  aux  flèches,  elles  semblent  maintenant 
peu  employées  sur  la  Côte,  en  raison  de  l'importation  toujours 
croissante  des  fusils  vendus  aux  indigènes  par  des  traitante 
européens.  Mais  les  nègres  n'ont  pas  abandonné  pour  cela  leur 
pratique  traditionnelle  :  bien  souvent,  avant  d'introduire  leur 
balle  dans  le  canon,  ils  la  trempent  soigneusement  dans  la 
mixture  décrite  plus  haut  et  dont  maint  voyageur  nous  a  narré 
les  terribles  effets. 

L'un  des  premiers  avantages  de  notre  expansion  coloniale 
est  de  nous  faire  mieux  connaître  la  magnifique  flore  africaine, 
si  riche  et  si  variée  quelle  ne  compte  guère  d'espèces  qui  ne  se 
prêtent  aux  plus  instructives  considérations  et  dont  l'étude  ne 
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conduise  aux  déductions  les  plus  étendues,  parfois  même  assez 
imprévues. 

Le  Croton  lobaius  en  fournit  précisément  un  exemple  bien 
démonstratif.  Nous  venons  de  voir  tout  l'intérêt  qu'il  oflFre  pour 
la  toxicologie;  mais  il  doit  encore  arrêter  notre  attention  sous  un 
autre  point  de  vue. 

L'Euphorbiacée  si  atrocement  vénéneuse  de  la  Cote  d'Ivoire 
est  au  nombre  des  plantes,  dont  la  liste  tend  à  s'accroître  par 
les  progrès  de  la  géographie  botanique,  qui  se  trouvent  à  la  fois 
en  Amérique  et  en  Afrique,  semblant  y  jalonner  les  deux  extré- 
mités d'un  continent  qui  eût  occupé  la  place  de  l'océan  Atlan- 
tique ;  bien  des  faits,  recueillis  surtout  par  la  paléontologie 
végétale,  rendent  vraisemblable  ce  continent  qui  aurait  existé 
jusqu'à  une  époque  géologique  voiîrine  de  la  nAtre.  C'est  l'Atlan- 
tide de  Platon  qui  reparaît,  mais  appuyé  sur  des  données  scien- 
tifiques. 

Ainsi  s'affirme,  à  chaque  page  du  mémoire  de  M.  Bureau,  le 
vïî  intérêt  qui  s'attache  à  ses  recherches.  Encore  en  ai-je  res- 
reint  l'exposé  aux  strictes  limites  de  l'histoire  naturelle 
nédicale,  sans  pénétrer  dans  le  domaine  de  la  physiologie  expé- 
rimentale, à  laquelle  les  Strychnéeset  les  Apocynées,  les  poisons 
ifrîcains  (poisons  d'armes  et  poisons  d'épreuve)  ont  fourni  la 
matière  d'investigations  aussi  nombreuses  que  fécondes. 

Je  propose  à  l'Académie  de  déposer  honorablement  le  mémoire 
Je  M.  Bureau  dans  ses  archives  et  d'adresser  ses  remerciements 
lu  savant  professeur  du  Muséum. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
idoptées. 

M.  Laborde  :  L'on  ne  saurait  trop  appuyer  les  conclusions  de 
.'intéressant  rapport  de  notre  collègue,  M.  Joannès  Chatin,  rela- 
tivement à  l'importance  et  d  la  haute  utilité  de  la  connaissance 
3t  d'une  étude  appropriées  des  plantes  exotiques  pouvant  fournir 
>oit  des  substances  médicamenteuses,  soit  des  poisons  de  flèches, 
^tude  qui  exige  l'intervention  compétente  d'un  botaniste,  versé 
lans  ces  recherches  spéciales. 

Au  premier  rang  de  ceux-là  était  notre  collègue,  le  professeur 
Planchon,  dont  la  perte,  à  tous  égards,  si  regrettable  et  si  re- 
i^rettée/ nous  a  été  particulièrement  sensible,  en  raison  du  pré- 
cieux concours  qu'il  nous  apportait  dans  nos  recherches  physio- 
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logiques  sur  les  poisons  de  flèches,  dé]k  nombreuses,  et  qui  se  pour- 
suivent incessamment,  soit  par  nous- mêmes,  soit  par  nos  élèves, 
aux  deux  laboratoires  des  Travaux  physiologiques  et  d'anthro- 
pologie. 

Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  —  l'occasion  en  est  d'autant 
plus  opportune  que  dans  la  remarquable  communication  qui  fait 
l'objet  du  rapport  que  nous  venons  d'entendre,  M.  le  professeur 
Bureau  a  exprimé  un  desideratum  qui,  à  ce  sujet,  n'est  pas  com- 
plètement justifié;  qu'il  me  soit  permis,  dis-je,  de  rappeler  i<i 
quelques-uns  de  ces  travaux,  principalement  ceux  qui  ont.  non 
seulement  un  intérêt  scientifique,  mais  aussi  un  véritable  inlt*- 
rét  national;  car  la  santé  de  nos  nationaux,  de  nos  soldats  à 
l'étranger,  se  trouve  particulièrement  et  parfois  très  grav»'- 
ment  menacée  par  l'usage  de  ces  armes  empoisonnées. 

Nombreuses,  en  effet,  sont  les  tribus  africaines  qui  guerroieni 
avec  ces  engins,  qu'elles  préparent  et  manient  avec  une  remar- 
quable adresse. 

Je  citerai,  notamment,  et  sans  entrer  dans  les  détails  d'un 
réel  intérêt,  mais  qui  allongeraient  trop  ces  quelques  remarques 
d'occasion,  et  que  l'on  pourra,  d'ailleurs,  trouver  dans  les  publi- 
cations dont  nous  donnons  ci-dessous  la  source  (1)  —  l'étude 
expérimentale  que  j'ai  faite  de  deux  poisons  de  flèches,  d'ori^im* 
fondamentalement  végétale,  appartenant  : 

1*"  A  une  tribu  de  négritos  (les  Sakayes)  de  la  presqu'île  Mjî- 
laise  ; 
â""  A  la  tribu  des  Wakamba,  de  la  presqu'île  de  Zanguebar. 

Le  premier,  fourni  avec  les  renseignements  sur  la  préparation 
tirée  de  la  sève  d'un  arbre  nommé  ipoh  (espèce  d'artocarpus 
par  un  voyageur  bien  connu,  M.  de  Morgan; 

Le  second,  remis  par  l'intermédiaire  de  notre  collègue,  le  pro- 
fesseur Nocard,  de  la  part  du  Père  Leroy,  un  de  nos  plus  distin- 
gués missionnaires,  et  savant  botaniste,  qui  a  longtemps  résidé 
à  Bayamoyo  (Zanguebar). 

L'un  et  l'autre  constituent  des  poisons  terribles  :  le  premier 
abattant  un  grand  singe  en  quelques  secondes,  le  second  pouvant 
tuer  rapidement  un  hippopotame. 

(1)  Bulletin  de  la  Société  dantropologie^  1893  et  suîv.  et  Mémoires  de  l« 
Société  de  biologie,  i897. 
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Leur  action,  de  nature  convulsanle,  s'exerce,  ù'une  façon  pré- 
dominaule,  dans  la  sphère  bulbaire  ;  et  c'est  par  un  mécanisme 
cardio -respiratoire,  et  surtout  axphyxique,  qu'ils  amènent  la 
mort,  d*après  nos  expériences. 

C'est  contre  ce  processus  asphfjxigue  qu'il  s'agit  de  lutter,  à  la 
suite  des  blessures  produites  par  les  flèches  ainsi  empoisonnées. 

Je  dois  une  mention  spéciale  à  une  série  de  recherches  faites 
avec  mon  ancien  et  excellent  collaborateur,  M.  le  Docteur 
P.  Rondeau,  sur  des  poisons  de  flèches  de  l'Afrique  centrale 
(région  soudanaise),  notamment  des  gens  du  Sano  ;  et  à  côté,  de 
tribus  du  Sud  de  Seyou,  de  Baninko  et  de  MiniaUy  avec  lesquelles 
nous  avons  pris  contact,  grâce  aux  missions  et  expéditions  du 
lieutenant  de  vaisseau  M.  Jaime,  commandant  la  canonnière  le 
Mage^  qui  a  donné,  dans  son  livre  :  de  Kolikourou  à  Tonibouc- 
iou,  une  relation  des  plus  documentées  et  des  plus  intéressantes 
de  sa  traversée  dans  le  Hitut-.Niger,  et  auquel  nous  devons  les 
flèches  que  je  montre,  dont  il  nous  a  été  donné  d'expérimenter 
le  poison;  et  de  M.  le  lieutenant  d'infanterie  de  marine,  Poittovin 
de  la  Frégonniére. 

L'élude  des  flèches  du  Sarro  a  présenté  cet  intérêt  particulier 
et  exceptionnel  ù  ce  point  de  vue  qu'elle  nous  a  permis  de  dé- 
celer, par  comparaison,  l'origine  véritable  du  poison  tiré  d'un 
Stnfphanlus  qui  croît,  en  efl'et,  en  grande  quantité  dans  cette 
région. 

Je  pourrais  rappeler,  encore,  d'intéressanl(\s  recherches 
sur  le  poison  des  nains  de  iAi'ouhimi;  des  flèches  de  Polynésie 
et  de  Colombie  (Docteur  Rondeau)  ;  de  Venezuela  (Docteurs  Mal- 
bec  et  Bourgeois)  ;  une  étude  nouvelle  et  toute  récente  du  poison 
des  Mois  (Docteur  Lucien  Camus)  ;  lesquelles  se  réfèrent  surtout 
à  des  poisons  curariques  (du  moins  pour  les  premiers;. 

Mais,  et  pour  fluir,  je  me  contenterai  de  dire  un  mot  qui 
touche  au  sujet  principalement  traité  par  M.  Bureau;  la  famille 
des  strychnées  comme  origine  des  poisons  végétaux  :  Je  veux 
parler  de  mes  recherches  avec  mon  collaborateur  chimiste, 
M.  Duquesnet,  que  j'ai  reprises  et  que  je  continue  avec  M.  Meil- 
lère,  sur  un  produit  extrait  d'un  Slrychnos  loxifera  (écorce  et 
feuilles,  surtout  l'écorce)  qui  reproduit  exactement  les  propriétés 
physiologiques  et  toxiques  du  Curare  :  Ce  Strychnos,  une  liane 
dont  la  découverte  a  failli  coûter  la  vie  au  voyageur  qui  s'est 
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ingénié,  à  ses  risques  et  périls,  à  la  cueillir,  pour  Tenvoyer  en 
Europo,  semble  bieu  être  Torigine  végétale  authentique  du 
Curare^  car  elle  fournit  un  extrait  (on  n'est  pas  parvenu,  jus- 
qu*à  présent,  à  en  retirer  chimiquement  un  principe  immédiat, 
cristallisé)  toujours  identique  à  lui-même,  tant  par  sa  constitu- 
tion que  par  ses  propriétés  physiologiques,  franchement  cura- 
risantes;  mais,  avec  cette  particularité,  importante  au  point  de 
vue  des  applications,  que  sa  toxicité  est  considérablement 
moindre  que  celle  du  Curare  proprement  dit  (le  curare  indigène), 
et  qu'il  peut  recevoir  remploi  thérapeutique,  qui  se  déduit  ration- 
nellement de  son  action  physiologique;  nous  avons,  à  ce  propos, 
démontré  expérimentalement  —  et  nous  avons  eu  déjà  Toccasion 
d'en  saisir  TAcadémie  —  ce  fait  d'un  réel  intérêt  scientifique  et 
pratique  : 

Que  cet  extrait,  provenant  d'un  Strychnos^  esta  la  fois  un  pré- 
ventif et  un  curatif  du  tétanos  strychnique; 

Ce  qui  semble  impliquer  une  assimilation,  sur  le  terrain  végé- 
tal, avec  les  vaccins  animaux. 

On  le  voit,  parce  rapide  aperçu,  Tétude  physiologique  des  poi- 
sons exotiques  est  loin  d'être  négligée;  mais,  par  cela  même, 
elle  appelle  une  compétence  spéciale  en  botanique,  au  sein  de 
l'Académie,  qui  a  une  lacune  à  comblera  ce  sujet. 

M.  JoANNES  CuATiN  i  Je  uc  puis  que  m'associer  aux  observa- 
tions qui  viennent  d'être  développées  par  mon  collègue  et  ami 
M.  Laborde.  Elles  mettent  pleinement  en  évidence  Tintérêt  qui 
s'attache  au  sujet  traité  par  M.  Bureau  et  Timportance  des 
recherches  dont  il  a  exposé  les  résultats  devant  l'Académie. 


III.  Sur  un  mémoire  soumis  à  l'Académie,  par  M.  Gaube  (du 
Gers),  intitulé  :  La  reminéralisation  appliquée  au  traitement 
des  rhumatisants  chroniques^  au  nom  d'une  Commission  com- 
posée de  MM.  Armand  Gautier  et 

Albert  Robin,  rapporteur. 

La  reminéralisation  appliquée  au  traitement  des  rhumatisants 
chroniques,  tel  est  le  titre  du  mémoire  soumis  au  jugement  de 


HQL'MATISANTS  CHRONIQUES  505 

TAcadémie  par  M.  Gaube  (du  Gers).  Nous  ferons  remarquer  que 
celui-ci  Q*écrit  pas  :  la  reminéralisation  appliquée  au  traitement 
du  rhumatisme  chronique,  mais  la  reminéralisation  appliquée  au 
traitement  des  rhumatisants  chroniques.  L'auteur  qui  a  formulé  les 
lois  suivantes  :  la  différentiation  des  organismes  est  le  résultat  : 
i*  de  V aptitude  minérale  du  protoplasme  ;  2°  du  rapport  de  parti- 
cipation à  la  vie  des  éléments  minéraux,  ne  pouvait  point  songer 
aux  entités  morbides  désignées  sous  le  nom  de  rhumatismes 
chroniques;  au  contraire,  tout  parliculiôrement,  aux  individua- 
lités frappées  par  les  différentes  formes  de  rhumatismes  chro- 
niques. 

Pour  bien  comprendre  et  suivre  les  idées  de  M.  Gaube  il  fauî. 
savoir  ce  qu'est  la  minéralogie  biologique,  La  minéralogie  biolo- 
logique  est  la  science  des  rapports  de  la  matière  minérale  avec 
la  matière  organisée.  Le  minéral  prend,  dans  les  sciences  de  la 
vie,  une  importance  prépondérante  si  Ton  considère  qu'il  est  le 
facteur  principal  de  la  formation  et  de  la  transformation  de  la 
•matière  organisée.  Le  végétal  fabrique  avec  le  minéral  de  la 
matière  organique,  de  la  matière  organisée;  Liebig  on  fil  la 
première  démonstration  (1). 

M.  Gaube  a  voulu  savoir  si  le  minéral  épuisait  son  action  chez 
le  végétal,  si  les  animaux  et  l'homme  lui-môme  ne  fabriquaient 
point  la  matière  organique,  la  matière  azotée,  leur  matière 
organisée  à  Taide  du  minéral.  I/analyse  chimique  et  l'expéri- 
mentation lui  ont  démontré  que,  sans  exception  aucune,  la 
formation  de  la  matière  organique,  de  la  matière  azotée,  de  la 
matière  organisée  était  impossible  hors  de  la  présence  du 
minéral.  Un  quantum  de  matière  minérale,  de  minéralisation 
propre,  est  indispensable  à  la  vie  des  êtres  et  des  tissus  qui  les 
constituent.  Les  variations  dans  la  quantité  ou  la  qualité  de  la 
matière  minérale  de  l'individu  ou  des  tissus  qui  le  constituent 
sont  autant  de  modes  de  la  minéralisation  ou  de  la  chute  de  la 
matière  minérale,  de  la  déminéralisation.  Nous  arrivons  ainsti 
naturellement  à  l'idée  de  chercher  à  corriger,  à  ramener  à  sîv 
minéralisation  normale  un  être,  un  tissu  déminéralisé  pour 
quelque  cause  que  ce  soit. 

M.  Gaube  a  cherché  la  valeur  de  la  minéralisation  physio- 
logique de  chacun  en  pesant  la  matière  minérale  des  urines  de 


(1)  Die   Chernie   iu    ifirer   Anuyndumj  auf  Agriculltr   uud    Pkysiolutjte, 
Leipzig,  1840. 
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plusieurs  fois  vingt-quatre  heures.  11  y  aurait,  sans  doute,  quel- 
ques objections  à  upposer  à  cette  manière  de  juger  de  la  valeur 
de  la  minéralisation  individuelle,  car  certains  éléments  miné- 
raux ne  s'éliminent  point  par  les  urines  ou  ils  s'éliminent  par  le 
rein  en  quantités  si  faibles  que  Ton  peut  difQcilement  les  doser 
dans  le  liquide  urinaire;  tels  sont  le  fer,  Tiode,  le  manganèse,  le 
lîuor,  etc.  Il  est  vrai  que  le  plus  grand  nombre  des  éléments 
minéraux  utilisés  par  la  nutrition  s'éliminent  par   le  rein  per- 
méable, et  il  est  également  vraî  que  le  poids  des  éléments  miné- 
raux éliuiinés  est  en  rapport  et  avec  l'activité  nutritive  de  l'in- 
dividu et  avec  Taclivité  nutritive  des  tissus  qui  le  constituent. 
D'ailleurs  la  statique  des  minéraux  introduits  par  Talimen talion 
a  été  faite  par  M.  Gaube,  et  le  poids  de  chacun  des  éléments 
minéraux  éliminés  par  les  fèces  et  par  les  urines  rapporté  au 
kilo  corporel  (1),  de  telle  sorte  que  pour  l'homme  notamment,  le 
bilan  de  l'entrée  et  de  la  sortie  de  la  matière  minérale  peut  rela- 
tivement se  déduire  du  poids  des  éléments  minéraux  urinaires, 
exception  faite  de  la  perte  qui  se  produit  par  les  garde-robes,  la 
peau  et  ses  appendices,  les  sueurs  et  quelques  autres  sécrétions. 
On   pourrait   encore   objecter  que   la  matière  minérale  uri- 
naire est  peut-être  de  la  matière  minérale  de  l'alimentation  qui 
traverse   l'organisme   sans  autre  liens  avec  les  tissus  consti- 
tuant   l'organisme.     Sans     doute,    mais    rexpérimentation  a 
démontré  à  tous  les  physiologistes  qui  se   sont    occupés  de 
ce  genre  de  recherches,  que  le  défaut  de  matière  minérale  clans 
ralimentalion  entraînait  des  désordres  tels  que  les  animaux  eu 
expérience  ne  survivaient  point  à  l'inanition  minérale  ;  d'autre 
part,  M.  (îaubc  a  démontré  qu'en  supprimant  dans  l'alimenta- 
tion  certains  cléments  minéraux  propres  à  certains  groupes 
cellulaires,   ces    derniers    ne    se    développaient     pas,    qu'ils 
s'atrophaient;  tels  certains  groupes  de  cellules  plantulaires  de 
Vœ'jilops  ovata^  les  cellules  génésiques  des  souris  privées  de 
magnésie;  et  dans  le  mémoire  qui  fait  l'objet  de  ce  rapport 
l'auteur  démontre  nettement,  par  les  analyses  du  tissu  fibreux, 
la  relation   d'un   état  pathologique  particulier  à  la  mauvaise 
minéralisation  d'un  tissu  déterminé.  Nous  devons  donc  admeitre, 
conformément  aux  lois  établies  de  l'évolution  des  êtres,  que  la 
malrèrc  minérale  se  fixe  en  proportions  déterminées  dans  les 

(l)  TItnorie  minéral*',  de  C évolution  et  de  la   nutrition  de  la  celluh  nui- 
maL\  page  C,  Paris.  1895. 
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différents  groupes  cellulaires,  dans  les  différents  tissus  qui  cons- 
titueDt  un  organisme. 

La  constitution  des  ferments  telle  que  M.  Gaubc  Ta  exposée  (i), 
la  conception  du  protoplasme  comme  un  ferment,  comme 
une  diaslase  dont  raclivité  est  en  rapport  avec  le  poids  molé- 
culaire de  la  matière  protéique  et  la  somme  de  la  matière 
minérale  qui  le  constituent,  agissant  en  raison  directe  de  sa 
diffusion  (2),  ne  doivent  point  nous  permettre  de  nier  la  pré- 
pondérante participation  à  la  vie  de  la  matière  minérale  et 
couséquemment  la  possibilité  de  conclure  de  la  présence  ou  de 
Tabsence  des  éléments  minéraux  dans  Texcrétion  urinaire,  à  la 
richesse  ou  à  la  pàu\Teté  minérale  de  l'organisme  ;  c'est  bien 
évidemment  sous  1  influence  de  cette  pensée  que  M.  Guube  a 
écrit  le  mémoire  qu'il  vous  a  promis. 

Nombreuses  sont  encore  les  considérations  que  peut  suggérer 
le  travail  de  M.  Gaube;  cependant,  je  crois  en  avoir  assez  dit 
pour  rendre  Intelligibles  les  mots  quelque  peu  nouveaux  ici  : 
Minéralogie  biologique  y  minrralisation,  déminéralisation^  rcminé- 
ralisution. 

Le  mémoire  de  M.  Gaube  est  divisé  en  cinq  chapitres.  Le  pre- 
mier chapitre  est  une  sorte  d'introduction,  de  vues  d'ensemble 
sur  la  déminéralisation  dans  les  rhumatismes  chroniques  d'où  il 
parait  résulter  que  Tauteur  regarde  les  rhumatismes  chroniques 
comme  la  conséquence  d'une  auto-intoxication.  Dans  le  chapitre 
deuxième,  l'auteur  constate  que  le  lissu  fibreux  est  le  plus  sou- 
vent atteint  par  le  rhumatisme  chronique  parce  que  le  tissu 
fibreux  vit  moins  que  les  autres  tissus,  et  cela,  dit-il,  parce 
qu'il  contient  moins  d'eau,  l\  p.  ICO  seulement;  il  donne 
l'analyse  minérale  du  lissu  fibreux  normal,  qu'il  fait  suivre  de 
l'analyse  minérale  du  tissu  fibreux  dans  le  rhumatisme  noueux, 
goutteux  et  fibreux.  Dans  le  chapitre  troisième,  l'auteur  donne 
le  résultat  de  dix  analyses  du  sérum  sanguin  dans  le  rhuma- 
tisme chronique,  résultat  qu'il  compare  à  la  minéralisation  du 
sérum  normal;  il  trouve  que  le  coefficient  de  minéralisation  du 
sérum  des  rhumatisants  chroniques  est  de  8,01,  tandis  que  le 
coefficient  de  minéralisation  du  sérum  normal  est  de  9,55;  dans 
un  tableau  bien  ordonné,  l'auteur  place  en  regard  les  uns  des 
autres  les  divers  éléments  de  minéralisation  du  tissu  fibreux 


(1)  Coun  de  minéraloyie  hiologujue,  2«  série,  i""*  levion. 

(2)  Cours  (le  minéralogie  hiolocfique,  3»  leçon,  29  avril  1899. 
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normal  et  du  tissu  fibreux  dans  le  rhumatisme  noueux,  goutteux 
et  fibreux.  «  Nous  Fommes  en  présence  »,  dit  M.  Gaube,  en 
manière  de  conclusion,  à  la  fin  de  ce  chapitre,  d'une  rupture 
complète  d'équilibre  bio-chimique.  En  dehors  même  de  toute 
conception  pathogénique,  ce  qui  rend  les  faits  que  je  viens 
d'exposer  instructifs,  c'est  que  la  rupture  de  Téquilibre  bio- 
chimique a  lieu  aux  dépens  d'éléments  chimiques  différents,  en 
relation,  sans  doute,  avec  la  manifestation  pathologique. 

Après  avoir  ainsi  constaté  et  déterminé  la  déminéralisation 
des  rhumatisants  chroniques,  Tauteur  s'occupe,  dans  le  chapitre 
quatrième,  des  moyens  à  employer  pour  la  reminéralisation;  il 
prend  pour  exemple  de  sujet  à  reminéraliser'un  homme  atteint 
de  rhumatisme  goutteux  âgé  de  quarante  ans,  d'une  taille  de 
i^Jl  et  pesant  80  kilogrammes  ;  il  établit  dans  un  tableau  le 
poids  de  Teau  urinaire  de  l'homme  normal  et  du  malade  par 
kilo-heure,  le  poids  moyen  des  éléments  minéraux  urinaires  nor- 
maux et  le  poids  des  éléments  minéraux  urinaires  du  malade; 
il  multiplie  la  différence  qui  sépare  chaque  élément  minéral  nor- 
mal de  chaque  élément  minéral  défaillant,  par  le  poids  du 
malade,  ce  qui  lui  permet  de  calculer  le  poids  moléculaire  de 
chaque  élément  minéral  à  introduire  dans  l'organisme;  il  prend 
l'acide  phosphorique  aux  glycérophosphates  de  chaux,  de 
magnésie  et  de  soude:  de  môme  la  chaux,  la  magnésie  et  une 
partie  de  la  soude  ;  il  prend  le  chlore  et  une  autre  partie  de 
soude  au  chlorure  de  sodium;  il  complète  la  soude  défaillante 
par  le  bicarbonate  de  soude;  Tautcur  a  soin  de  nous  dire  que 
ce  n'est  point  une  forme  unique  de  traitement  qu'il  veul 
imposer;  c'est  un  exemple  qu'il  donne. 

Dans  le  cinquième  et  dernier  chapitre,  M.  Gaube  se  pose  la 
question  suivante  :  faut-il  rapporter  le  poids  des  éléments  de 
reminéralisation  au  poids  réel  du  malade,  ou  à  son  poids  moyen 
anthropométrique  ?  M.  Gaube  croit  qu'il  faut  toujours  rapporter 
les  éléments  de  reminéralisation  au  poids  anthropométrique  du 
malade;  il  s'appuie  sur  les  faits  suivants  :  la  surcharge  du  poids 
est  le  plus  souvent  fournie  par  de  la  graisse:  or,  plus  un  tissu 
est  gras,  moins  il  contient  d'eau;  on  peut  donc  le  considérer 
comme  un  déchet  qu'il  est  inutile  de  faire  entrer  en  compte  pour 
le  dosage  des  éléments  de  reminéralisation. 

Lorsqu'un  malade  dont  le  poids  réel  est  de  beaucoup  au-des- 
sous du  poids  anthropométrique  en  rapport  avec  sa  taille,  comme 
dans  l'exemple  que  cite  l'auteur  de  ce  rhumatisant  chronique 
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émacié  par  la  maladie  et  qui  pèse  58  kil.  (iOO,  alors  que  d'aprùs 
sa  taille  il  devrait  peser  73  kilogrammes,  sa  taille  étant  de  1°*J3, 
considérant  les  éléments  de  reminéralisation  comme  les  élé- 
ments premiers  de  la  vie,  il  juge  indispensable  de  baser  la  poso- 
logie des  aliments  reminéralisateurs  sur  le  poids  anthropomé- 
trique du  malade.  M.  Gaube  donne  une  formule  très  simple  pour 
calculer  assez  approximativement,  dit-il,  le  poids  anlhropomé- 
trique  d'un  homme  ou  d'une  femme  quand  on  connaît  la  taille; 
pour  la  femme,  on  retranche  le  facteur  !2.5  des  deux  derniers 
chiflfres  exprimant  la  taille  de  la  femme  en  centimètres  ;  pour 
l'homme,  on  transforme  les  deux  derniers  chiffres  exprimant  la 
taille  en  centimètres,  en  kilogrammes,  sans  tenir  compte  des 
millièmes. 

Au  lieu  de  tirer  le  coefficient  de  déminéralisation  urina  ire, 
comme  j'ai  Thabitude  de  le  faire,  du  rapport  des  éléments  miné- 
raux aux  éléments  totaux,  l'auteur  du  mémoire  que  nous 
venons  d  analyser  succinctement  exprime  le  coefficient  de  démi- 
Déralisation  par  le  rapport  du  poids  de  ce  qu'il  appelle  les  élé- 
ments premiers  de  minéralisation,  soit  l'acide  phosphorique,  le 
chlore,  la  chaux,  la  magnésie,  la  soude  et  la  potasse  au  kilo  cor- 
porel anthropométrique  du  sujet;  les  calculs  de  l'analyse  uri- 
naire  s'en  trouvent  compliqués,  mais  Tauleur  pense  pouvoir 
saisir  par  ce  moyen  le  début  de  la  déminéralisation  en  ce  qui 
concerne  quelques-uns  des  éléments  de  la  minéralisation  uri- 
naire,  autrement  dit  de  l'organisme,  et  mieux  apprécier  la  valeur 
de  la  déminéralisation  en  général. 

En  résumé,  il  est  pour  nous  manifeste  que  iM.  (iaube  a  fait  à 
la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  une  application  savante  et 
utile  de  cette  science  nouvelle,  la  minéralogie  ùiolugiqur. 

Conclusions.  Je  propose  h  l'Académie  de  donner  acte  à 
M.  Gaube  (du  Gers)  de  son  intéressant  travail  et  do  le  déposer 
honorablement  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


GOO  SéANCK   DU   21    MAI 


IV.  Sui'  un  projet  de  création  de  «  muaiorium  »  prioé  pour 
lépreux  dans  la  commune  de  Kouceux^  prèa  de  Neufchâteav, 
dipartement  des  Vosges^  au  nom  d'une  Commission  composée 
de  MM.  UoussKL,  Proust»  Colin,  Brouardkl,  Vallln,  Mag.\a>, 
MoTKT,  Hknri  Mono»,  Hallopeau,  et 

Ernest  Bes.ntep,  rapporliMir. 

Messieurs,  le  21  janvier  1901,  M.  le  Ministre  de  rinlérieura 
adressé  à  l'Académie  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Phkside.nt, 

«  Mon  attention  a  été  attirée  sur  un  projet  de  création  de  sanatorium 
desliné  aux  lépreux  dans  la  commune  de  Itouceux,  près  de  Neufchà- 
leaii,  déparlement  des  Vosges. 

'«  Le  préfet  de  ce  département  m'a  sijL;nalé  l'émotion  très  vive  que 
ce  projet  a  causée  dans  la  population,  et  qui  a  motivé  de  nombreuses 
et  de  très  pressantes  réclamations  des  Conseils  municipaux  ile  la 
région. 

(<  Pour  éclairer  mon  administration  sur  la  valeur  de  ces  récl.ma- 
lions,  j'attacherais  du  prix  à  ce  que  TAcadémie  fût  appelée  à  «léli- 
bérer  sur  la  question  de  savoir  si  une  fondation  de  celte  nature  pré- 
sente une  réelle  utilité,  et  si  elle  ne  peut  élre  Torif^ne  d'aucuo 
inconvénient  pour  la  santé  publique. 

«  Je  vous  serais  obligé  de  me  faire  connaître  le  plus  tôt  podsibl'* 
l'avis  de  rAcadéraie. 

«  Recevez,  etc.  »> 

Voici  d'abord,  Messieurs,  la  série  chronologique  des  faits  qui 
ont  précédé  la  lettre  ministérielle. 

Dom  Sauton,  docteur  en  médecine  de  Paris,  béoédictia  do 
Ligugé,  ayant  longtemps  visité  les  pays  lépreux,  conçut  le  projet 
de  créer  un  «  sanatorium  >/  privé  pour  lépreux  ;  et,  en  juin  189ÎK 
il  fit  Tacquisition  d'une  vaste  propriété  située  dans  la  commuoe 
de  Rouceux,  à  quelques  kilomètres  de  la  ville  de  Neufchâteau 
(Vosges),  pour  y  réaliser  son  projet.  Un  plan  du  sanatorium 
figura  à  l'Exposition,  groupe  XVI,  classe  112. 

Le  l*"*  juin  1900,1e  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Neufchâteau 
rédigea  une  protestation  adressée  au  ministre  de  rintérieur 
contre  la  réalisation  du  projet,  en  exposant  que  le  pays  n'avait 
pas  de  lépreux,  et  qu'il  subirait   un  grave  préjudice  moral  du 
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sÎDagc  d'une  léproserie,  en  même  temps  que  surgirait  un 
igerde  contamination  pour  la  ville  et  ses  environs  (r. 
Le  7  du  même  mois,  le  Conseil  municipal  de  la  commune  de 
aceux,sur  le  territoire  de  laquelle  se  trouve  le  terrain  destiné 
sanatorium,  se  faisant  Tinterprète  delà  population  entière  do 
commune,  protestai  énergiquement,  et  pour  les  mêmes  raisons. 
Le  18  du  même  mois  de  juin  1900,  le  Comité  consultatif  d'hy- 
mne publique  de  France,  qui  avait  été  saisi  de  la  question  dans 
courant  de  Tannée  précédente,  adopta,  î\  l'unanimité,  eu 
semblée  générale,  1rs  conclusions  du  savant  rapporteur,  le 
Neller,  conclusions  ainsi  formulées  : 

•  Sons  proposons  au  Comité  de  déclarer  que  la  créalion,  en  France, 
r  rinilialive  privée,  d*un  sanatorium  destiné  à  recevoir  des  lépreux 
ndrait  de  très  grands  services,  et  ne  constituerait  pour  le  voisinage 
cun  danger;  2®  d'émettre  le  vœu  que  rétablissement  projeté  ^e 
omette  volontairement  à  la  surveillance  de  Tautoritt'  pu))lique.  » 

Enfin,  le  :23  du  même  mois,  le  maire  de  la  commune  de  Rou- 
ux  publie  un  arrêté  interdisant  formellement  la  création  d'un»' 
proserie  dans  la  commune  de  Rouceux  (!2),  arrêté  que  le 
Sauton  a  déféré  au  Conseil  d'Etat,  pour  en  demander  la  oassa- 
)n. 

^1)  Tout  en  slnclinant  devant  le  but  humanitaire  du  sanaloriuin  projeté 
devant  les  sentiments  élevés  de  ses  fondateurs,  le  Conseil  municipal  de 
ville  de  Neufcbâteau,  par  Torgane  de  son  président,  le  D'  Claudot,  fait 
marquer  que  les  notions  sur  la  contagiosité  de  la  lèpre  sont  trop  incer- 
iues  pour  que  Ton  puisse  affirmer  que  le  voisinage  de  la  léproserie  n>* 
ra  pas  dangereux.  11  ajoute  qu'il  y  a  quarante  ans  la  contagion  de  la 
bercuinse  était  méconnue,  etc.,  et  que  la  lèpre  peut  comme  la  peste  subir 
8  exartations  de  virulence  imprévues  :  »  Nous  n'avons  pas  de  lépreux  chez 
»us,  dit-il  enfin,  et  Ton  choisit  notre  pays  pour  y  créer  peut-être  un  foyer 
preux.  Ce  mot  de  lèpre,  redoutable  entre  tous,  produira  sur  tout  notre 
tourage  un  effet  désastreux,  fera  le  vide  autour  de  notre  ville,  éloignera 
liranger,  et  peut-être,  à  tout  jamais,  notre  garnison.  —  Délibération  du 
r  juin  1900. 

(2)  L'arrêté  du  maire  de  Uouceux,  commune  sur  laquelle  se  trouve  le  ter- 
in  destiné  à  la  construction  du  sanatorium  projeté,  interdisant  sa  réali- 
tion,  est  basé  sur  les  considérants  ci-dessous  : 

«  Attendu  que,  jusqu'à  ce  jour,  la  lèpre  a  passé  pour  contagieuse,  (t 
i>Ueest  même  considérée  comme  telle  par  un  gouvernement  voisin  qui  a 
terdil  le  transport  des  lépreux  sur  les  voies  ferrées  autrement  que  par 
>itarei  spéciales. 

n  Considérant  que  Tabsence  de  danger  du  sanatorium  projeté  n'a  pas  été 
imontrée,  et  que,  dans  ces  conditions,  et  à  raison  de  la  maladie  soignée, 

iOOi.    —   W   20.    —   3*   SÉRIE,    TOMB   XLV.  40 
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Vous  le  voyez,  Messieurs,  le  conflit  est  absolu,  et  c'est  une 
véritable  demande  en  appel  qui  est  faite  à  rAcadémie  par  le 
ministère  de  Tlntérieur.  Nous  allons,  aussi  succinctement  que 
possible,  exposer  les  bases  sur  lesquelles  pourra  être  porté  le 
Jugement  requis;  la  question  est  sans  précédent;  elle  est  des 
plus  compliquées,  et  elle  réclame  attention  suivie  et  expositioD 
méthodique. 

I 

Première  question.  —  La  fondation  d'un  u  sanalœ'ium  »>  de 
lépy^eux  présente-t-elle  ujie  réelle  utilité? 

Voici  quelques-uns  des  principaux  éléments  sur  lesquels  peut 
être  basé  un  projet  de  réponse  : 

Lorsque  la  lèpre  est  endémique  dans  un  pays,  ou  lorsqu'elle 
a,  dans  un  point  quelconque  du  territoire,  un  foyer  expansif, 
Futilité  de  l'isolement  des  lépreux  dans  des  établissements 
spéciaux  ne  fait  pas  question.  L'autorité  sanitaire,  appuyée  sur  la 
législation  établie,  crée,  elle-même,  des  centres  d'isolement  dans 
les  régions  infectées,  et  institue  une  réglementation  complète  de 
la  matière  en  harmonie  avec  les  conditions  de  tout  ordre  qur 
sont  particulières  à  ces  pays.  Ainsi  a  fait,  dans  ces  dernières 
années,  le  gouvernement  allemand, aussitôt  après  avoir  conslatt* 
le  développement  d'un  foyer  lépreux  actif  dans  la  Prusse  orien- 
tale, sur  le  territoire  de  la  province  de  Memel;les  lois  néces- 
saires ont  été  promulguées,  et  il  a  été  créé,  à  quelques  kilo- 
mètres de  la  ville  de  Memcl,  une  léproserie,  dans  laquelle  tous 
les  lépreux  sont  internés  d'office  (1). 

Mais  en  France  les  foyers  lépreux  qui  persistent  à  l'état  de 
reliquats  ne  sont  pas  expansifs,  et  ne  sont  quelquefois  nocifs 

l'administration  municipale,  responsable  de  la  conservation  de  la  santé 
publique,  a  pour  devoir  impérieux  de  prendre  toutes  les  mesures  utiles  pour 
la  protéger. 

«  Vu  la  délibération  du  Conseil  municipal  de  Rouceux,  en  date  du 
7  juin  1900,  par  laquelle  cette  assemblée,  se  faisant  Tinterpréte  de  la  popu- 
lation tout  entière,  a  protesté  éuergiquement  contre  Tinstallation  de  et 
sanatorium,  «  foyer  permanent  de  lépreux  »;  Vu...  *>,  etc. 

(1)  Jusqu'en  1900,  on*  a  fait  usage,  en  Prusse,  d'un  vieil  édit  royal  de  1835 
pour  isoler  les  lépreux  dont  on  craignait  la  contagion  pour  la  santé  publique; 
on  te  mit  en  vigueur  pour  occuper  la  léproserie  —  Lepraheim  —  de  MemeK 
fondée  en  1899.  Cet  édit  fut  aboli  le  30  juin  1900,  pour  faire  place  à  une  loi 
allemande  appelée  <*  Reicbs-Seuchengesetz  »,  ou  «  Gesetz  zur  fiekàmpfnog 
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que  pour  les  individus  qui  y  sont  cantonnés,  ou  qui  y  pénètrent. 
En  dehors  de  ces  points,  dont  il  va  élre  question  un  peu  plus 
loin,  dans  toutes  les  autres  régions  du  pays,  la  contagion  de  la 
lèpre  ne  se  manifeste  pas  actuellement,  malgré  le  nombre  sans 
cesse  grandissant  des  immigrants  lépreux.  Néanmoins,  cet 
accroissement  rendra  prochainement  nécessaire,  de  la  part  de 
Tautorité  sanitaire,  une  surveillance  vigilante  qui  n'a  pas  encore 
été  instituée,  parce  que,  dans  nos  villes  et  dans  nos  hôpitaux, 
les  cas  sporadiques,  autochtones  ou  exotiques,  restent  réguliè- 
rement, jusqu'à  présent^  stériles. 

Dans  toute  la  France,  les  lépreux  qui  peuvent  vivre  de  leurs 
deniers  résident  où  il  leur  plaît,  et  personne  ne  s'occupe  de  leurs 
mouvements.  Les  autres,  nationaux  ou  étrangers,  religieux  ou 
laïques,  civils  ou  militaires,  venant  ou  revenant  des  pays 
lépreux,  trouvent  asile  ouvert  dans  les  hôpitaux  généraux,  ou 
sont  reçus  réglementairement  dans  ceux  qui  sont  affectés  aux 
armées  de  terre  ou  de  mer.  Jusqu'à  présent,  ils  n'ont  jamais,  que 
Von  sache^  transmis  la  lèpre  i\  personne,  et,  pour  cette  raison, 
ils  ont  pu  être  gardés  sans  aucun  isolement,  comme  dans  notre 
hôpital  Saint-Louis  qu'ils  habitent  on  permanence  depuis  plus 
d'un  siècle,  et  où  ils  sont,  en  ce  moment,  plus  nombreux  que 
jamais  (notre  savant  collègue  M.  Hallopcau  en  réunit  en  ce 
moment  une  dizaine  dans  sa  seule  division). 

Tous  paraissent  se  bien  trouver  du  séjour  dans  les  villes;  ceux 
qui  sont  dans  nos  hôpitaux  reçoivent  des  médecins  compétents 
les  soins  les  plus  éclairés;  et  leur  présence  dans  les  centres 
d'enseignement  de  la  médecine  civile  ou  militaire  est  d'une 
haute  utilité  pour  un  pays  qui  a  des  armées  coloniales  de  terre 
et  de  mer,  des  administrations  coloniales  comportant  un  nom- 
breux personnel.  On  comprend  aisément  de  quelle  importance 
il  est  que  les  médecins  appelés  à  exercer  dans  celles  de  nos 
possessions  où  règne  la  lèpre  puissent  apprendre  à  la  traiter,  à 
la  reconnaître  à  ses  premiers  stades,  dans  ses  formes  frustes, 
latentes   ou  atténuées,  à   la   différencier  sûrement  des  autres 


(çemeiugefÂbrIicher  Kraokhciten  »,  qui  s'occupe  de  mesures  contre  la  lèp^e, 
le  choiera,  le  typhus  exanthéuiatique,  la  fièvre  jaune,  la  peste  d*Orient  et 
la  variole.  Les  points  les  plus  importants  de  celle  loi  sont  : 

1»  Tout  cas  de  maladie  de  ce  genre  doit  être  signalé  aussitôt  à  la  police 
de  rarrondissement. 

20  Le  médecin  de  l'arrondissement  doil  constater  la  maladie  et  faire  les 
démarches  nécessaires,  lui-même  ou  par  intervention  de  la  préfecture. 
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infections  chroniques  avec  lesquelles  elle  est  souvent  confondue. 
h  la  constater  dans  ses  localisations  cavitaires  typiques,  et  à  la 
reconnaître  sûrement  malgré  la  polymorphie  extraordinaire  de 
SCS  lésions  de  tout  ordre. 

Ainsi  donc,  liberté  traditionnelle  des  lépreux  en  France^ 
absence  régulière  jaaqnà  présent  de  contamination  dans  les 
villes  et  dans  les  hôpitaux  malgré  l'absence  de  mesures  quel- 
conques de  préservation  ou  d'isolement,  acceptation  des  malades 
lépreux  de  toute  provenance  dans  les  divers  hôpitaux  où  ils 
reçoivent  tous  les  soins  nécessaires,  et  où  leur  présence  est 
hautement  utilisée  pour  Télude  et  pour  l'enseignement  de  la 
léfjrologic  dans  les  divers  centres  d'instruction  médicale  mili- 
taire ou  civile,  voilà  pourquoi  le  gouvernement  français  n'a  pas 
(TU  devoir  faire  une  législation  spéciale  aux  lépreux,  et  n'a  pas 
établi  de  centres  d'isolement.  Le  besoin  réel  n'en  est  pas  apparu 
jusqu'à  présent,  et  les  léprologistes  français  ne  l'ont  pas  réclamé 
et  ne  le  réclament  pas  encore;  il  suffirait  d'un  peu  d'organisa- 
tion cl  lie  méthode  dans  les  hôpitaux  actuellement  existants 
pour  donner  satisfaction  à  toutes  les  exigences  de  l'heure  pré- 
sente :  dans  ces  hôpitaux  — qu'il  nous  soit  permis  de  le  rappeler 
—  où  la  maladie  est  étudiée,  et  où  les  malades  sont  .soignés  par 
les  maîtres  les  plus  compétents  et  les  plus  autorisés, 

Voilà  certainement  pourquoi  la  cliarité  privée  n'avait  pas 
encore  témoigné  de  sa  sollicitude  pour  les  lépreux  qui.  en 
France,  n'apparaissent  pas  souvent  parmi  les  miséreux  ambu- 
lants de  nos  villes  ou  de  nos  campagnes. 

Voilà,  enfin,  pourquoi  le  choix  d'un  arrondissement  français 
où  il  n'y  a  pas  de  lépreux  ne  paraît  pas  opportun  pour  y  insti- 
tuer un  établissement  consacré  aux  lépreux,  et  pourquoi  il  n'y  a 
pas  d'utilité  réelle  à  sa  réalisation  en  particulier  dans  Farron- 
dissement  de  Neufchàteau.  La  majorité  des  léprologistes,  fran- 
çais ou  étrangers,  à  qui  nous  avons  soumis  la  question  posée  à 
l'Académie  par  le  gouvernement  a  répondu  nettement  que  si 
une  léproserie  publique  ou  privée,  un  sanatorium  pour  lépreux 
devaient  être  établis  dans  ce  pays,  ce  devrait  être  le  plus  près 
possible  des  points  du  territoire  français  où  la  lèpre  a  laissé 
des  reliquats  (1  . 

il  Voiri,  trxdiellement  reproduite',  les  réponses  qu'ont  bien  voulu  nou> 
r.liro  sur  la  premirrc  question  posée  MM.  CiTsar  Boeck,  Edv.  Ehlen, 
<i,  Armaucr  llansen,  A.  Neisser,  A.  Blaschko,  Jeaoselme. 

I.  Cksvu  Rokck,  Christiania  (Norwége).  —  «<  S'il  s'agit  d'établir  un  santto* 
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Il  existe  en  efl'el  encore,  ce  n'es!  pas  le  monriciil  de  roiiblier. 
des  reliquats  pardlépreux  el  des  foyers  incoinplèlement  éteints 

rium  pour  lépreux  clans  une  partie  d'un  pat/s  on  la  m'ilaiHe  est  encore  endé- 
mique^ alors  uo  tel  établissement  pourrait  «'tre  d'une  utilité  réelle  pour  la 
sioté  publique,  pourvu  f/ue  les  portes  de  ca  sanatorium  soient  égaltinenl 
yurerles  aux  cas  endêmitfues.  Dans  ces  circonstances,  un  pareil  établisse- 
ment serait  naturellement  la  mesure  la  plus  efficace  pour  obtenir  l'extinc* 
lion  de  la  maladie  dans  ces  localités.  Mais  le  projet  d'établissement  d'une 
léproserie,  ou  d'un  sanatorium  pour  lépreux  dans  une  partie  de  la  France 
rt  la  maladie  n'est  pan  endémifjut',  ne  me  semble  utile  à  la  santé  publique 
|uc  si  les  lépreux  ne  peuvent  «'tre  assez  facilement  reçus,  et  convenable- 
ment soignés,  dans  les  hôpitaux  ordinaires  existants.  Si  cela  ne  pouvait  se 
faire,  il  faut  avouer  qu'il  y  aurait  lieu  de  craindre  que  les  lépreux  n'aillenl 
le  doinicilier  hors  des  hôpitaux,  et  ne  deviennent  ^linsi  un  danger  pour  la 
santé  publique,  tout  spécialement  s  ils  choisissaieni  comme  lieu  de  donùcile 
la  campagne,  où  la  l-'pre,  d'après  unr  expérience  commune,  «e  propage 
bien  plus  facilement  que  dans  les  grandes  villes. 

c  Les  égards  humanitairps,  non  plus,  ne  semblent  pas  justifier  la  mise  en 
[pratique  de  ce  projet,  dans  les  localités  indemnes,  si  les  lépreux  qui 
reviennent  en  France  peuvent  ^tre  soignés  dans  les  hù[)itaux  ordinaires. 

«  Il  faut  se  souvenir  d'une  chose,  c'est  que  la  lèpre  ne  se  montre  pa^ 
contagieuse  dans  un  hôpital  bien  administré;  et  si  Ton  pouvait  accorder 
lUK  lépreux  des  chambres  séparées,  leur  présence  dans  un  hôpital  ordi- 
laire  ne  saurait  être  d'aucun  inconvénient  pour  les  autres  malades. 

On  pourrait  être  porté  à  croire  que  les  l>  preux,  comme  les  tulierculeux, 
auraient  plus  de  chances  do  se  guérir  dans  un  sanatorium  à  la  eau  pagne 
juc  dans  les  hôpitaux  des  villes;  mais,  d'après  l'expérience  que  j'ai  ac-jui^e, 
e  doute  qu'il  en  soit  ainsi.  » 

11.  Ei>v.  EiiLKHK  Dancmarrk  .  —  Los  pays  qui  sont  ravagés  par  la  lèpre  à 
l'état  d'endémie,  ont  brsoin  de  lutter  contre  ce  tléau  par  l'érection  de 
.éproseries  dans  lesquelles  on  peut  isoler  les  malades  les  plus  dangereux. 

«  Mais  les  pays  qui  no  soutirent  pas  de  la  lèpre  à  l'état  d'endémie,  tels 
|ue,  par  exemple,  la  Frane  je  n'attache  aucune  importance  aux  cas  ppo- 
*adiques  de  la  Bretagne,  ou  de  la  lUviera,  ni  aux  cas  qui  sont  accumulés  à 
?aris  comme  dans  n'importe  quelle  autre  capitale  du  monde),  n'ont  point 
>esoin  de  léproserie,  et  n'ont  aucune  raison  dr  créer  des  «.  Sanatoria  »  tant 
lue  les  médecins  du  pays  ne  disposent  pas  d'une  cure  spéciale,  et  très 
efficace,  contre  cette  infection  chronique,  ou  tant  qu'il  ne  sera  pas 
lémontré  par  des  expériences  irréfutables  que  Ich  lépreux  ont  des  chances 
)articulièrement  favorablrs  pour  aniver  à  la  guérisou  de  le.jr  mal  dans 
certaines  contrées,  ou  pays  disons,  par  exemple,  dans  les  Vo<ges\  où  les 
conditions  climatériques  straient  extraordinaircmcnt  favoroblei  pour  cet 
naïades. 

*  Mai"*  je  considérerais  presque  comme  une  expérience  par  curiosité  de 
Téer  un  sanatorium  pour  lépreux  en  France,  dan>  une  contrée  dont  le 
climat  —  d'après  ce  que  j'en  sais  —  n'oflre  aucune  condition  exlraordi- 
laire. 

•  Un  climat  so-s-tropioal.  c«iiime.  par  exemple,  celui  de  la  Crète.  >erait  le 
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dont  les  principaux  maculent  la  carie  du  littoral  méditerranéeOf 
des  Âlpes-Maritimes,  et  des  chaînes  de  nos  frontières  monta- 

climat  de  choix  pour  la  création  d'un  sanatorium  pour  lépreux. 

«  La  France,  &  mes  yeux,  n  a  pas  besoin  de  sanatorium  pour  lépreux  à 
rintérieurdu  pays  mAme.  » 

III.  G.  Armalt.k  IIaxsen  'Norwègc\  —  «  Les  lépreux  qui  cherchent  domi- 
cile en  France  ne  sont  probablement  pas  assez  nombreux  pour  que  les 
hôpitaux  ne  puissent  pas  les  recevoir.  Quant  aux  lépreux  riches,  à  qui  ne 
s'opplique  pas  le  séjour  dans  un  hApital,  ils  peuvent  se  construire  une 
maison  dans  la  campagnp,  où  ils  puissent  vivre  assez  isolés..X'isolement 
du  lépreux  n'a  pas  besoin  dV'tre  très  sévère.  Ici,  en  Norwège,  nous  deman 
dons  que  le  lépreux  ait  son  lit,  à  lui  seul,  que  ses  draps,  son  linge  et  se« 
ustensiles  de  table  soient  lavés  séparément,  et,  après  sa  mort,  qu'ils  soient 
désinfectés  ou  brûlés.  Cela  suffit,  je  crois,  car  cela  amène  les  personne* 
saines  à  prendre  garde;  et  c'est  là  ce  que  j'ai  voulu  obtenir  par  la  loi  de 
1885  qui  donne  aux  autorités  sanitaires  locales  le  droit  d'imposer  aui 
lépreux  11  manière  de  vivre  qui  convient,  quand  ils  ne  peuvent  pas,  ou  ne 
veulent  pas,  entrer  dans  un  asile.  » 

Professeur  A.  Neisser  (Breslau),  —  «  Je  suis  absolument  convainci  que 
le  projet  dont  il  est  question  présente  une  utilité  réelle,  et  je  tiens  cette 
utilité  |our  d'autant  plus  importante  que,  en  France,  le  nombre  deslépreax 
est  beaucoup  plus  considérable  qu'en  Allemagne.  »  (BetreCTs  Ihrcr  Frage  : 
«  VVird  die  Durchfùhrung  des  Planes  cinen  wirklichen  Nutzen  mit  sicb 
bringen?  »  erklftre  ich,  dass  ich  davon  durchaus  ûberzeugt  bin.  Ich  halle  deo 
Niitzen  filr  um  so  bedeuteuder,  als  ja  in  Frankreich  die  Zabi  der  daseibst 
lebenden  Leprakranken  sehr  viel  grôsscr  ist,  als  iu  Deutschland.  ») 

.\.  Bi.AsciiKO  V Berlin).  —  «  Si  le  gouverniment  allemand  me  questionnait 
sur  l'utilité  d'un  tel  sanatorium,  je  ne  pourrais  répondre  autre  chose  que  je 
regarde  un  établissement  de  cet  ordre  comme  de  haute  valeur  pour  la  santé 
publique.  Aussi  bien  (pie  je  reconnais  la  nécessité  temporaire  de  prendre 
des  mesures  coercitives  extraordinaires  dans  un  petit  district  où  la  lèpre 
surgit  dans  une  population  pauvre  et  mal  logée,  aussi  bien  je  crois  que  ces 
mesnn  s  sont  superflues  dans  un  j^rand  pays  où  la  lèpre  a  été  apportée  en 
quelques  cas  sporadiques.  Je  crois  que,  pour  ces  cas  sporadiques.  il  n'y  a 
rien  de  mieux  qu'un  tel  s^matorium  où  l'entrée  et  la  sortie  sont  tout  « 
fait  libres.  En  supposant  que,  dans  ce  sanatorium,  toutes  les  mesures  de 
l'asepsie  soient  prises  et  que  les  malades  y  trouvent,  chacun,  le  confort 
auquel  il  est  habitué,  je  crois  (|u'une  pareille  institution  oflrirait  une  espèce 
d'attraction  potir  ces  malades  qui,  dans  la  société,  sont  regcurdés  et  évités 
avec  horreur,  et  que  la  liberté  relative  dont  on  y  jouit  atténue  les  motifs  de 
cacher  la  maladie.  » 

IV.  Jeaxselmb  ;  Paris).  —  «  Parmi  les  lépreux  qui  habitent  en  France,  lo> 
plus  nombreux  sont  de  riches  étrangers  venus  à  Paris  daus  Fespoir  d'obtenir 
leur  guérison.  11  est  peu  probable  qu'ils  consentent  à  quitter  la  capitale 
pour  s'enfermer  dans  un  «  sanatorium  ». 

«  Les  lépr^^ux  peu  fortunés  ou  indigents  sont  rires  en  France»  il  y  en  a 


SANATORim  607 


gneuses,  foyers  lépreux  de  hameau,  de  famille,  ou  de  chau- 
mière, obscurs,  restreints,  torpi des,  non  actuellement  expansifs, 
mais  auxquels,  cependant,  quelques  habitants  des  villes  voisines 
viennent  parfois  contracter  la  lèpre. 

A  la  vérité,  ces  lépreux,  revenant  à  la  ville,  ne  semblent  pas 
y  être  contagieux  :  mais  il  est  aisé  de  comprendre  que  la  sécu- 
rité à  cet  égard  ne  saurait  élre  absolue,  et  qu'une  enquête  nou- 
velle, faite  parFautorilé  sanitaire,  s'impose  absolument  à  Tégard 
des  foyers  lépreux  qui  persistent  sur  le  sol  français.  De  cette 
enquête  seulement,  peut  être  déduite  la  réponse  à  la  question  de 
savoir  si  la  création  d'un  centre  d'isolement  pour  les  lépreux 
en  France  est  aujourd'hui  d'une  utilité  réelle,  et,  dans  raflîrma- 
tive,  de  déterminer  dans  quelle  région  territoriale  l'autorité 
sanitaire  devrait  l'établir. 

Mais,  Messieurs,  si  le  projet  de  création  d'un  sanatorium  pour 
lépreux  à  titre  privé,  dans  une  région  de  la  France  non  lépreuse, 
comporte,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  publique  de  la 
maladie  lépreuse,  et  eu  égard  au  dommage  matériel  et  moral 
qu'il  causera  certainement,  les  objections  que  nous  avons  for- 
mulées, il  n'en  est  plus  de  même  si  on  l'envisage  au  point  de 
vue  humanitaire,  et  en  réservant,  bien  entendu,  tout  ce  qui 
devra  réglementer  son  organisation,  et  préciser  le  point  où  son 
établissement  sera  autorisé. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  dire,  avec  le  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France,  qu'un  tel  établissement  pourrait 
rendre  de  réels  services.  Aussi  longtemps,  en  effet,  que  Ton 
n'aura  pas  trouvé  une  antitoxine  lépreuse  immunisante  ou  cura- 
tive,  il  restera  en  trop  grand  nombre  des  victimes  de  la  lèpre 
contractée  à  l'étranger  ou  dans  nos  colonies  :  religieuses  attachées 
aux  hôpitaux,  aux  pénitenciers,  ou  aux  œuvres  coloniales  de 


quelques-uns  en  Bretagne,  la  plupart  sont  disséminés  sur  le  littoral  médi- 
terranéen, en  particulier  dans  la  vallôe  du  Paillon  (Alpes-Maritimes).  Ces 
demierâ  accepteraient  peut  être  l'hospitalisation,  mais  seulement  si  le 
«  sanatorium  »  était  à  proximité  de  leur  village.  Je  doute  quMIs  se  laissent 
exiler  loin  de  leur  famille. 

•  C'est  donc  sur  les  eûtes  de  Provence,  et  non  dans  les  Vosges,  région  in- 
demne de  lèpre,  qu'un  »  sanatorium  »  pourrait  être  ulile. 

•  Pour  ces  divers  motifs,  je  pense  que  rétablissement  d'une  léproserie 
dans  les  Vosges,  —  sanatorium  est  un  euphémisme,  —  ne  rendrait  pas  de 
grands  services.  » 
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charité,  missionnaires,  marins  et  soldats,  fonctionnaires  colo- 
niaux, etc.,  pour  qui  Thospilalisalion  proprement  dite  ne  sau- 
rait être  que  temporaire^  et  pour  qui  la  retraite  libre  dans  un 
sanatorium  charitable  serait  un  grand  bienfait. 

Dans  le  sanatorium  projeté  par  le  D*^  Sauton,  il  n'y  aura 
aucune  séquestration  d'office;  «  c'est  un  bienfait  ofifert  aux 
lépreux,  mais  qui  ne  leur  sera  point  imposé.  Tout  y  sera  dispose 
pour  faire  de  cette  fondation  un  asile  de  paix,  de  science  et  de 
charité.  Chaque  malade  aura  sa  chambre,  et  des  pavillons  seront 
établis  pour  les  lépreux  riches  désireux  de  les  occuper.  Le 
D*^  Sauton  s'est  assuré  un  personnel  infirmier;  il  n'a  eu  qu'a 
choisir  parmi  les  congrégations  religieuses  qui  ont  sollicité 
l'honneur  de  panser  les  plaies  des  lépreux,  et  de  s'enfermer 
avec  eux.  » 

Dans  ces  conditions,  dans  la  mesure  cl  avec  les  rdsenji^s 
expresses  que  tious  avons  indiquées^  et  qui  seront  rappelées  plus 
loin,  l'Académie  jugera  sans  doute  que,  placé  en  lieu  opportun, 
c'est-à-dire  le  plus  près  possible  des  points  où  subsistent  des  foyers 
lépreuXj  solidement  réglementé  par  Vautorité  sanitaire,  et  soumis 
par  elle  à  la  surveillance  intérieure  et  extérieure  indispensable^  un 
sanatorium  privé  pour  lépreux  peut  avoir  une  utilité  réelle,  et 
remplirait,  en  outre,  un  but  humanitaire  qu'on  ne  saurait 
trop  hautement  apprécier. 

Seconde  question.  —  La  fondation  d'une  léproserie  ne  peut-elk 
être  V  objet  d'aucun  danger  pour  la  santé  publique"! 

La  variabilité  paradoxale  et  la  contingence  extraordinairt' 
du  pouvoir  contagieux  de  la  lèpre  selon  les  époques,  les  régions, 
les  climats,  les  i^ces,  les  conditions  sociales,  hygiéniques,  indi- 
viduelles, etc.,  ne  permettent  pas  de  répondre  à  cette  question, 
au  titre  général  ou  absolu,  ni  par  oui  ni  par  non.  Nul  ou 
presque  nul  dans  une  grande  partie  de  l'Europe,  ce  pouvoir 
contagieux  s'y  exerce  encore,  cependant,  en  des  points  ^elativ^ 
ment  éloignés;  et  quelques  faits  isolés  semblent  établir  qu'il 
peut  se  manifester  partout  d'une  manière  imprévue. 

Cette  inégalité  paradoxale  du  pouvoir  contagieux  de  la  lèpre 
apparaît  même  dans  les  pays  lépreux  proprement  dits  com- 
parés entre  eux  à  une  même  époque.  Telle  léproserie  y  reste 
tout  à  fait  inerte  à  l'égard   des  individus  qui  y  habitent,  y 
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pénètrent,  ou  Tentourent,  alors  qu'une  autre  infectera  renx 
qui  y  pénètrent  même  momentanément,  et,  à  plus  forte  raison, 
ceux  qui  y  résident  à  un  titre  quelconque,  en  même  temps 
qu'elle  répand  la  maladie  autour  d'elle. 

Aucune  assimilation  n'est  à  établir  entre  la  question  des 
léproseries  et  celle  des  sanatoriums  pour  tuberculeux,  d'abord 
parce  que  la  lèpre  n'est  pas  comme  la  tuberculose  une  maladie 
ubiquitaire,  mais  une  maladie  d'importation  et  d'exception,  et 
ensuite  parce  que,  dans  notre  pays,  le  seul  mot  de  lèpre  terrifie 
les  populations,  en  évoquant  l'idée  de  maladie  hideuse  et  muti- 
lante. On  est  donc  obligé,  dani^  l'appréciation  des  oppositions 
soulevées,  de  tenir  compte  du  dommage  matériel  ou  moral  qui 
peut  résulter  de  cet  état  de  l'esprit  public  pour  les  territoires 
qui  confinent  immédiafemcnt  à  une  léproserie,  alors  même  que 
le  danger  réel  serait  très  minime. 

En  fait,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n'y  a,  à  peu  près  sûrement, 
que  très  peu  de  chances  de  transmission  de  la  lèpre  aux  alen- 
tours d'une  léproserie.  Mais  cela,  à  la  condition  expresse  que  le 
pays  et  le  territoire  où  la  léproserie  doit  être  instituée  soient 
soumis  aux  règles  sévèrement  maintenues  de  Thygiène  et  de  la 
police  médicale,  mesurées  strictement  sur  le  degré  de  transmis- 
sibilité  actuel  et  régional  de  la  maladie.  Et  aussi  à  la  condition 
expresse  que  soient  appliquées,  dans  la  léproserie,  toutes  les 
mesures  indispensables  relatives  aux  individus  et  à  ce  qui  les 
entoure,  mesures  que  résument,  aujourd'hui,  les  termes  d'anti- 
sepsie et  d'asepsie. 

La  question  qui  vous  a  été  posée.  Messieurs,  est  entièrement 
neuve  dans  ce  pays,  où  nous  n'avons  ni  législation  spéciale  qui 
^'y  rapporte,  ni  loi,  ni  mesures  d'isolement  pour  les  lépreux,  ni 
système  de  protection  autour  des  hôpitaux  où  Ton  reçoit  les 
lépreux,  ni  léproserie  publique  ou  privée,  etc.  Aussi,  nous  a-t-il 
semblé  du  plus  haut  intérêt  d'établir  sur  elle,  comme  nous 
Tavons  fait  à  propos  de  la  première  question,  un  référendum, 
^n  sollicitant  l'avis  éclairé  de  quelques-uns  des  léprologistes  les 
plus  éminents  de  l'époque  actuelle. 

Voici,  Messieurs,  les  opinions  de  nos  savants  collègues,  tex- 
tuellement reproduites,  et,  tout  d'abord,  la  réponse  que  nous  a 
fait  l'honneur  de  nous  donner  le  savant  Armauer  Hansen,  de 
Bergen,  l'illustre  auteur  de  la  découverte  du  bacille  de  la  lèpre  : 

«  Les  léproseries  de  Bergen   iXorwège  ,  dii  Hausen,  sont  situces 
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dans  ia  ville  ;  Tune  d'elles  était  anciennement  hors  de  la  ville,  mais 
elle  y  est  actuellement  incluse.  Nos  lépreux  s'y  promènent;  autrefois 
,ils  vendaient  leurs  produits  ;  cela  est  maintenant  défendu  ;  mais  on 
n*a  jamais  vu  une  contamination  d'un  habitant  de  la  ville,  et  ce  sont 
plutôt  des  raisons  esthétiques  que  des  motifs  de  préservation  qui 
ont  fait  interdire  leur  commerce  dans  la  rue.  Les  lépreux  visitent 
les  églises,  et  il  serait  difficile  d'obtenir  uno  loi  qui  le  leur  interdise. 
Le  peuple  norwégien  est  très  pieux,  et  Ton  froisserait  son  sentiment 
religieux  si  l'on  défendait  aux  lépreux  de  s'agenouiller  en  compagnie 
des  autres  fidèles,  ou  d'entendre  la  messe. 

"  N'ayant  pas  observé  de  contaminations  dans  la  ville  de  Bergen, 
malgré  le  mouvement  assez  libre 'des  lépreux,  je  crois  pouvoir,  asseï 
sûrement,  déclarer  qu'il  n'y  aura  aucun  danger  en  établissant  un 
sanatorium  lépreux  à  4  kilomètres  de  dislance  d'une  ville.  La  terre 
ne  sera  probablement  pas  infectée,  le  bacille  de  la  lèpre,  d'après  ce 
qiio  nous  savons,  ne  pouvant  pas  vivre  au  dehors  du  corps  humain. 
ou,  au  moins,  du  corps  d'un  animal.  Et  il  ne  sera  pas  difficile  de 
garder  les  champs  hors  de  la  propriété  du  sanatorium  contre  les 
lépreux. 

«(  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  le  moindre  danger  si  on  assure  une 
propreté  minutieuse;  la  lèpre  n'est  évidemment  pas  aisément  trans- 
niissible:  il  faut  s'.»ns  doute,  pour  qu'elle  soit  communiquée,  beaucoup 
de  malpropreté. 

«  Il  sera  peut-être  à  propos  de  défendre  aux  lépreux  de  visiter 
la  ville  do  Neufchtk teau,  ce  dont  ils  n'auront  aucun  besoin,  les  frères 
religieux  devant,  je  suppose,  leur  fournir  tout  ce  qui  leur  sera 
nécessaire. 

«  Quant  au  droit  d'imposer  une  léproserie  à  un  pays  qui  la  refuse, 
c'est  là  une  (juestion  qui  ne  s'est  jamais  présentée  à  mes  réflexion?, 
et  sur  laquelle  je  no  puis,  par  conséquent,  pas  répondre  avec  auto- 
rité. >• 

Avec  la  réponse  suivante,  que  nous  devons  à  ramilié  du 
savant  professeur  Cn  sar  Boeck,  de  Christiania,  et  qui  doit  être 
soigneusenient  méditée,  est  retracée  ia  non-transmission  de  la 
lèpre  autour  des  léproseries  norwégiennes.  Mais  on  y  voit  à 
quelles  conditions  particulières,  au  nombre  desquelles  se  trou- 
vent des  mesures  spéciales,  légales  en  Norwège,  mais  qui  ne  le 
seraient  pas  en  France. 

L'Académie  aura  à  tenir  un  compte  attentif  des  considérations 
émises  par  lo  professeur  de  Christiania,  quand  elle  aura  à  for- 
muler des  conclusions. 

«'  I/ovpérience  ac(iuise  dans  notre  pays,  la  Norwège,  dit  le  savant 
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'ofeâseur  Caesar  Rœck,  semble  prouver  que  la  lèpre  ne  se  commu- 
que  pas  aux  habitaiils  des  environs  de  nos  léproseries.  M.  le 
^  Sand,  directeur  de  la  léproserie  de  Reilgjerdet,  à  5  kilomètres  de 
k'oiidhjera,  n'a  pas  observé  un  seul  cas  de  ce  genre  pendant  les 
ngt-six  ans  qu'il  a  administré  cette  grande  léproserie.  Telle  est, 
];alemenl,  rexpérieiice  faite  par  M.  Kaurin,  à  Molde.  Mais  il  faut 
en  remarquer  que  les  malades  de  nos  léproseries,  quand  ils  quittent 
rlles-ci,  se  rendent  à  leur  lieu  de  naissance.  J.a  possibilité  n'existe 
is  pour  eux  de  se  domicilier  aux  environs  de  la  léproserie. 

«  Mais  peut-on,  eu  France,  élre  assuré  que  quelques-uns  des 
lalades  d'un  pareil  sanatorium  ne  préTéreraient  pas  se  loger  chei 
(^s  habitants  des  environs?  tlst-ce  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre 
ue  les  malades  ainsi  logés  puissent  propager  la  maladie,  et  qu'il  se 
>rme,  ainsi,  de  îwuveaux  foyers  léprcnj?  Aussi,  malgré  l'expérience 
ivorable  quf  nous  tenons  de  nos  léproseries,  je  serais  porlé  à  décon- 
Mller  l'établissement  d'un  tel  «anatorium  dans  un  pays  jusqu'à 
résent  sain  et  indemue. 

«  Pour  ce  qui  concerne  la  question  de  savoir  si  on  aurait  le  droit 
"imposer  une  léproserie  à  un  pays  qui  la  refuse,  je  serais  porté  à 
ipondre  qu'une  telle  mesure  ne  saurait  ôlre  justifiée  qu'à  condition 
ue  ledit  pays  serait  déjà  infecté,  ou  que  les  lépreux  revenus  dans 
ur  patrie  ne  pourraient  être  hospitalisés  d'une  autre  furon. 

••  Je  préférerais,  de  beaucoup,  pour  m'expliqucr  encore  une  fois, 
hospitalis<ition  des  lépreux  rapatriés  dans  les  hôpitaux  des  grandes 
illes  ù  l'hospitalisation  à  la  campagne,  dans  une  localité  indemney  au 
loins  tant  qu'on  n'imposera  pas  une  séquestration  d'office. 

«  Notre  législation  ne  contient  aucune  présomption  relative  à  cette 
uestion  qui  n'a  jamais  eu  d'actualité  en  Norwège.  » 

Très  instructive  est  la  lecture  de  la  réponse  qu'a  bien  voulu 
lire  à  nos  questions  Téniinent  professeur  A.  Neisser,  de  Breslau  : 

t*  Je  ue  verrais,  dit-il,  aucun  danger  pour  la  santé  publique  dans 
installation  d'une  léproserie  bien  établie  et  surtout  bien  surveillée. 
,e  danger  de  contagiosité  est  trop  petit  pour  être  discuté  sérieuse- 
lent,  s'il  s'agit  d'un  hôpital  bien  tenu. 

«•  Sur  les  questions  relatives  au  droit  d'imposer  une  léproserie  à 
m  pays  qui  la  refuse,  et  sur  la  législation  et  les  léproseries  en 
•russe,  voici  mes  réponses  : 

«  Le  gouvernement  prussien  a  installé  une  léproserie  dans  la 
•russe  orientale,  seule  partie  de  l'Allemagne  où  existe  un  foyer 
le  lèpre;  cette  léproserie  est  éloignée  de  quelques  kilomètres  de  la 
ille  de  Memel.  Contre  cette  installation,  nulle  part,  et  jamais,  on 
l'a  élevé  de  protestations.  D'ailleurs,  le  gouvernement  ne  tiendrait 
lucun    compte    de  prot<»stations  de  ce  genre,  s'il  jugeait  u'ile  ou 
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nécessaire  l'édification  d'une  léproserie  en  un  point  quelconque. 
Naturellement,  on  examinerait  avec  soin  les  objections  sérieuses,  et 
on  en  tiendrait  le  compte  légitime;  mais  c*est  au  gouvernement 
qu'appartient  la  dernière  décision  (1). 

«  Néanmoins  il  n'est  pas  douteux  que  Tinslallation  d'un  sanatorium 
prive  pour  des  lépreux  ne  serait  pas  autorisée  dans  des  provinces  où 
la  lèpre  ne  se  trouve  pas,  de  peur  de  léser  les  intérêts  matériels  de 
la  population,  et  de  produire  un  danger  pour  la  santé  publique  si 
un  grand  nombre  de  lépreux  venaient  s'installer  dans  une  région  où 
la  lèpre  n'existait  pas  jusqu'alors. 

«  11  n'existe  pas  de  législation  sur  cette  matière,  mais  la  police 
sanitaire  a  le  droit  de  faire  la  décision.  Quant  à  mon  opinion  per- 
sonnelle, je  crois  qu'en  Prusse  le  gouvernement  prendrait  en  consi- 
dération les  protestations  énergiques  de  la  ville  de  Neufchàteau.  » 

Avec  la  réponse  du  savant  Ehlers,  de  Copenhague, vont  encore 
être  examinées  de  plus  près  quelques-unes  des  raisons  qui  ont 
molivé  les  protestations  élevées  par  les  municipalités  de  Rou- 
ceux  et  de  Neufchàteau  à  Toccasion  du  projet  de  création  d'un 
sanatorium  pour  lépreux,  d'une  léproserie  privée, 

M  II  est  incontestable,  dit  Edv.  Ehlers,  que  l'existence  de  sanato- 
riums pour  de  telles  maladies  d'infection  chronique  près  de  grands 
centres  d'habitation  peut  entraîner  un  certain  danger  de  contagion 
pour  les  environs,  surtout  si  ces  établissements  n'ont  pas  la  séques- 
tration d'office,  ou  n'ont  pas  le  contrôle  nécessaire  pour  assurer  que 
les  malades  restent  dans  les  locaux  qui  leur  ont  été  assignés. 

n  Mais  cette  contagiosité  peut  être  naturellement  amoindrie  par 
l'observation  scrupuleuse  des  mesures  convenables  d'asepsie  et  d'an- 
tisepsie. Je  crois  donc  qu'un  tel  sanatorium  ne  créerait  qu'un  très 
faible  inconvénient  pour  la  santé  publique. 

«  Sur  la  question  :  A-t-on  le  droit  d'imposer  une  léproserie  à  un  tei- 
ritoire  dont  les  habitants  pro testent ^  je  répondrai  franchement  :  £« 
pays  non  lépreux,  jamais,  » 

«  Je  trouve  les  objections  élevées  par  les  populations  très  justes. 
Le  mot  Lèpre  n'a  jamais  cessé  d'impressionner  vivement  les  popu- 

(1)  «  Die  prcuss.sche  Regierung  hat  in  der  Provinz  Ostprcussen  welchr. 
den  einzigen  Lepraheerd  in  Deutschland  darstcUt,  eine  Léproserie  ein^«- 
richlet,  welche  einige  Kilomeler  von  der  Stadt  Memel  entfemt  ist.  Gegen 
dièse  Einrichtung  ist  nirgends  und  niemals  ein  Widerspruch  erhoben  wordeo. 
Uebrigens  wûrde  die  Regienitg  auf  derartige  Proteste  kcin  Gewicbt  legeo, 
wenn  sie  irgendwo  die  Einrichtung  einer  Léproserie  fur  nothwendig  odcr 
nûtziicti  erachtete  ^Natilrluh  wer  leu  berechtigte  Einwrinde  sorgf^Uig geprûft 
und  aucli  beriicksichtigt,  aber  die  letzte  Entscheidung  trifTt  die  Regieruog 
ganz  svlbstsiandig)  ». 
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lations  depuis  le  moyen  dge.  Cette  crainte  était  jadis,  et  restera  tou- 
jours, un  puissant  moyen  de  protecliou  pour  la  société  contre  cette 
maladie  infectieuse.  Notre  époque  médicale  comprend  autrement  ce 
qu'il  y  avait  d'exagéré  et  ''c  qu'il  y  a  de  bien  fondé  dans  cette  hor- 
reur, qui  bannissait  les  lépreux  hors  de  la  société;  mais  le  monde 
non  médical  n*a  pas  encore  compris  le  changement  dés  idées  des 
médecins  sur  ce  sujet.  Il  faut  compter  avec  Thorreur  du  public  pour 
les  lépreux,  et  il  en  résultera  toujours  un  détriment  pour  les  intérêts 
[natériels  et  la  valeur  des  terrains  environnant  une  léproserie  située 
dans  un  pays  jusque-là  indemno  de  la  lèpre.  Je  demanderai  qu'on 
me  démontre  à  l'évidence  l'utilité  réelle  qu'il  y  aurait  à  créer  une 
léproserie  dans  les  Vosges  de  préférence  à  une  autre  région.  Et  je 
ne  crois  pas  qu'on  ait  jamais  songé,  jusqu'à  présent,  à  créer  une 
léproserie  en  pays  non  lépreux. 

«  Quand  nous  avons  construit  à  Reikiavik,  en  1828,  la  léproserie 
pour  l'Islande,  il  y  eut  bien  quelques  protestations  de  la  part  des 
tiabiianls  de  la  ville  contre  la  construction  à  peu  de  distance  de  la 
^pitale  du  pays.  Mais  ces  protestations  se  perdirent  bientôt;  et  force 
'ut  d'accepter  la  léproserie  hors  de  la  ville  parce  que  l'on  élait  en 
)ays  lépreux.  Mais  je  ne  connais  aucune  législation  actuelle  sur  la 
natiére. 

«  En  résumé,  je  conclurais  en  disant  :  Qu'on  construise  des 
éproseries  dans  les  pays  à  lèpre,  au  lieu  de  transporter  ou  d'attirer 
es  lépreux  ailleurs,  en  pays  jusque-là  indemnes  de  la  maladie.  » 

Plusieurs  des  mêmes  points  sont  encore  nettement  formulés 
jians  la  réponse  de  noire  distingué  confrère,  le  D'BIaschko  (de 
Berlin)  qui  précise  ce  qui  concerne  la  léproserie  voisine  de  la 
rille  de  Memel. 

f(  Si  nous  ne  connaissons  pas  exactement  les  voies  de  contagion  de 
a  lèpre,  nous  savons  bien  qu'elle  est  loin  d'être  aussi  contagieuse  que 
a  tuberculose,  voire  même  que  la  syphilis.  Nous  ne  connaissons 
Lucun  cas  de  contagion  transportée  là  ou  les  mesures  usuelles  dans 
m  hôpital  moderne  ont  été  prises.  Les  malades  gravement  infectés 
16  sortent  pas  au  dehors  ;  je  ne  saurais  pas  imaginer  comment  les 
LUtres,  en  se  promeuant,  pourraient  infecter  la  population  du  voisi- 
lage.  Mais,  si  l'on  me  demande  :  <<  A-t-on  le  droit  d'imposer  une 
éproserie  à  un  territoire  dont  les  habitants  protestent?  »,  je  me  sens 
m  peu  incompétent  pour  donner  une  réponse  à  cette  question,  qui  me 
.emble  une  question  de  droit  public.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point,  eu 
^rance,  l'intérêt  hygiénique  du  pays  doit  restreindre  les  intérêts  ma- 
ériels  d'une  commune.  Même  si  les  médecins  sont  convaincus  que  le 
langer  de  contagion  est  minime,  il  faut  tenir  compte  de  la  crainte 
la  mot  même  de  lèpre  qui  impressionne  vivement  la  population. 
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'(  Si  la  population  de  la  ville  de  Memel  —  d'après  le  rapport  du  méde- 
cin de  rétablissement  —  n*a  aucune  crainte  de  la  léproserie,  il  Défaut 
pas  oublier  que  :  i^  celle-ci  est  entourée  d'une  palissade  infranchissable, 
et  2^  qu'elle  renferme  des  malades  qui  circulaient,  auparavant,  tout  à 
Tait  lil)res  dans  la  ville  et  ses  environs. 

«D'après  mon  sentiment,  il  n'estpasjuste,  etilest  un  peu  imprudent 
i'imposer  une  léproserie  à  un  territoire  dont  les  habitants  protestent: 
}e  ne  sais  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  choisir  une  situation  un  peu  plu> 
éloignée  d'une  ville  populeuse.  » 

Avec  notre  savant  collègue,  M.  Hallopeau,  qui  a,  de  la  maladit* 
lépreuse,  une  grande  expérience  el  une  connaissance  approfondie, 
le  point  de  vue  se  déplace,  el  Toplimisme  général  est  tempéré 
par  des  considérations  dont  on  ne  peut  méconnaître  la  portée. 

«  11  y  a,  dit  M.  Hallopeau,  dans  la  question  de  la  léproserie  en  pro- 
jet, du  pour  et  du  contre  : 

«  Il  serait  sans  contredit  très  utile  d'isoler,  au  moins  partiellement, 
dans  un  établissement  de  ce  genre,  les  lépreux  qui  affluent  de  plus  en 
plus  dans  nos  villes  et  sont  susceptibles  d'y  propager  leur  maladit^: 
mais  il  entraînerait,  d'autre  part,  le  risque  de  créer  dans  le  pays  où 
il  serait  institué  un  foyer  de  lèpre;  les  malades  y  Jouiraient  néces- 
sairement d'une  liberté  relative  et  ils  deviendraient  ainsi  un  danver 
permanent  pour  les  localités  environnantes. 

«  Sans  doute,  on  n'a  pas  observé  de  cas  de  contagion  en  France,  parti- 
culièrement à  l'hôpital  Saint-Louis  où  il  y  a  constamment  de  ces 
malades. 

«  Mais  le  défaut  de  contagion  à  l'hApital  peut  être  rapporté  surtout 
aux  conditions  toutes  spéciales  dans  lesquelles  s'y  trouvent  les  malades; 
si  l'on  s'en  tenait  à  l'observation  des  faits  qui  s'y  produisent  —abs- 
traction faite  des  médecins  — ,  on  serait  conduit  à  nier  également  l<i 
contagion  de  la  syphilis. 

«  En  réalité,  il  existe  des  cas  incontestables  de  contagion  lépreu^'* 
dans  des  pays  analogues  au  nôtre  par  leur  climat;  il  en  est  ainsi,  par 
exemple,  de  l'Ecosse,  et  comment  s'expliquer  autrement  que  par  U 
contagion  le  développement  du  foyer  qui  s'est  formé  récemment  dans 
la  Prusse  orientale?  D'ailleurs,  la  lèpre  est  une  maladie  bacillaire,  et 
l'on  sait  que  les  infections  de  cette  nature  sont  transmissibles.  Ou  ne 
serait  donc  en  droit  d'établir  un  sanatorium  lépreux  que  dans  les  pays 
où  cette  maladie  existe  déjà  en  permanence,  tels  que  certaines  loca- 
lités de  la  Bretagne  et  de  la  côte  d'Azur;  on  pourrait  y  envoyer  !<*? 
lépreux  provenant  d'autres  parties  de  la  France. 

n  Mais  la  mesure  prophylactique  la  plus  efficace  serait  rinterdictioo 
de  l'entrée  en  France  par  bateaux  des  étranger  atteints  de  celte  maladie 
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st  rinvasion  croissanle  prend  des  proportions  telles  qu*il  faudra  sans 
ioute  arriver  à  prendre  cette  mesure,  quelque  cboquante  qu'elle  puisse 
être  pour  nos  idées  de  liberté  individuelle.  » 

Dans  les  régions  où  son  pouvoir  de  transmissibilité  est  en 
lelivité  certaine,  la  nécessité  de  mesures  de  protections  contre  la 
propagation  de  la  lèpre  est  absolue. 

En  Prusse,  ces  mesures  sont  appliquées  avec  la  plus  légitime 
jévérilé  dans  la  province  de  Mcmel. 

«  La  léproserie  de  Merael,  nous  écrit  noire  savant  confrère 
V  Blaschko,  située  à  deux  kilomètres  de  la  ville  de  Memel,  dans  une 
'orêt  près  de  la  Baltique,  représente  une  étendue  de  un  beclare  et  demi 
comprenant  les  logements  des  malades;  elle  est  entourée  d'une  palis- 
lade  en  bois  de  deux  mètres  et  demi  de  hauteur,  f/entrée  de  la  lépro- 
serie est  interdite;  on  ne  peut  visiter  les  malades  que  le  dimanche, de 
xois  à  cinq  heures,  et  sous  la  surveillance  d'une  sœur  de  charité.  La 
permission  de  sortie  pour  les  malades  n'est  accordée  que  pour  des 
raisons  très  importantes,  et  à  condition  quils  puissent  être  isolés 
mrfisamment  dans  leur  famille,  et  qu'ils  soient  emmenés  et  ramenés 
m  voiture...  Les  malades  peuvent  se  promener  dans  le  parc  pendant 
ajournée  ;  le  soir  il  lour  est  permis  de  sortir  du  parc  en  compagnie 
Tune  sœur.  On  a  pris  dos  m^'sures  afin  que  les  fournisseurs  n'aient 
lucnn  rapport  avec  les  mal.ides  >»  '  I). 


(I;  Voici  les  mesures  prophylRCti(|ues  les  plus  iuiportantcs  <le  la  loi 
ictuelleineDt  établie  en  Prusse,  résumées  pour  c«  Rapport  p;ir  A.  Blaschko 
de  Berlin). 

§  XIV.  —  L'isolement  peut  être  orJoané  pour  les  malades  contagieux,  ou 
suspectés  de  l'être;  il  doit  élre  exécuté  de  telle  façon  qu'ils  soient  en  con- 
tact seulem  nt  avec  les  gardes-maladcs,  le  médecin,  ou  le  pasteur...  Si  les 
mesures  jugées  nécessaires  par  le  médecin  d'olfice  ne  sont  pas  prises  dans 
la  maison  du  malade,  on  peut  ordonner  le  transport  de  celui-ci  dans  un 
hôpital  ou  dans  un  autre  lieu  de  refu^^^o  approprié,  si  le  médi'cin  d'office  le 
trouve  indispensable,  et  quand  le  médecin  traitant  croit  le  transport  sans 
danger  pour  le  patient...  >• 

§  XIX.  —  La  désinfection  des  objets  et  «les  locaux  Mipposé-  infectés  peut 
être  exigée. 

En  cas  de  lèpre,  l'obli^'ation  de  désinfecter  les  bagages  et  les  marchan- 
dises n'est  imposée  que  si  la  supposition  de  leur  contagiosité  e&t  éUiblie 
par  des  circonstances  particidiêres.  Si  la  désinfection  jugée  nécessaire  ne 
peut  être  exécutée,  ou  que  les  frais  qu  elle  nécessite  soient  plus  élevé<i  que 
a  valeur  des  objets,  ceux-ci  peuvent  être  détruits. 

D'après  cette  loi,  c'est  donc  au  médecin,  et  à  la  police  sanitaire,  de  décider 
si  un  malade  peut  être  transporté  à  l  hôpital,  dans  une  léproserie,  ou  rester 
chez  lui.  En  fait  l'isolement  obligatoire  a  été  appliqué  à  la  majorité  des 
cas,  même  en  dehors  de  l'arrondissement  de  Memel,  dans  les  cas  tporft- 
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«  On  voit  donc  qu  en  Allemagne  des  sanatoriums  sans  séjour  imposé, 
sans  séquestration  d'office,  seraient  tout  à  fait  impossibles  ». 

Voici  maintenant,  toujours  dans  les  pays  ou  dans  les  portions 
de  pays  où,  comme  dans  la  province  de  Memel,  la  lèpre  conserve 
son  pouvoir  de  transmissibilité,  ce  qui  arrive  quand  on  ne  prend 
pas  les  mesures  instituées  à  Memel. 

Dans  son  récent  voyage  d'études  en  Indo-Chine  et  dans  le 
Yunnan,  notre  distingué  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  Jean- 
selme,  a  constaté  dans  quelle  mesure  les  léproseries  peuvent 
ylors  devenir,  dans  leur  circonscription,  un  foyer  d'expansion,  de 
la  lèpre. 

«  L(\  léproserie  de  Mandalay,  dit  M.  Jeanselme,  dont  la  population 
actuelle  est  de  230  internés,  est  entourée  d'une  simple  clôture  en 
bambou.  Il  s'est  formé  dans  son  voisinage  immédiat,  à  100  mètres 
euviron  de  la  porte  d'entrée,  une  petite  agglomération  de  30  à  40  fa- 
milles composée  en  grande  partie  de  cantiniers.  Il  y  a  un  va-et-vienl 
incessani  entre  les  lépreux  internés  dans  rétablissement  et  les  habi- 
tants du  petit  village.  Or,  en  examinant  superficiellement  quelques- 
unes  de  ces  familles  qui  vivent  presque  en  commun  avec  les  internés, 
j'ai  pu  reconnaitre  neuf  cas  de  lèpre  (1).  » 

En  résumé,  Messieurs,  on  peut  regarder  comme  établi,  à  titre 
général,  que   la  fondation  d'un  asile   de  lépreux,  même  dans 

diques,  pour  le  reste  de  rAlIcmagne.  Par  exemple,  on  a  découvert  récem- 
ment la  lèpre  à  Merseburg,  en  Saxe,  chez  la  femme  d'un  ouvrier,  natire 
de  Java,  et  chez  son  fils,  âgé  de  treize  ans  ;  tous  les  deux  ont  été  trans- 
portés à  la  clinique  de  Halle  et  doivent  être  transférés  à  la  léproserie  de 
Memel,  distante  de  plus  de  cent  lieues. 
(1)  En  voici  le  détail  : 
Famille  A  : 
Père,  lèpre  tuberculeuse.  Fille,  lèpre, maculeuse  :  tache  achromique  et  in- 
sensible sur  la  cuisse. 
Famille  B  : 
Mari,  lèpre  nerveuse  mutilante.  Femme,  lèpre  maculeuse  :  taches  acbro- 
miques  sur  les  avant-bras. 
Famille  C  : 
Père,  42  ans,  issu  d'un  père  lépreux,  ayant  une  sœur  lépreuse  ;  lèpre  muti- 
lante dont  les  premières  manifestations  ne  remonteraient  pas  au  delà  de 
neuf  ans.  Cet  homme  a  4  filles  : 
i«  20  ans,  pas  de  signes  de  lèpre; 
20  18  ans,  taches  achromiques  insensibles; 
30  15  ans,  taches  achromiques  insensibles; 
4<>  12  ans,  taches  achromiques  insensibles. 
Le  cadette  (18  ans)  a  une  fille  de  2  mois  qui  n'offre  aucun  signe  de.lèpre* 
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les  villes,  ou  à  proximilé  de  ces  villes,  peut  n'être  pas  dange- 
reuse en  elle-mônffe  pour  la  santé  publique,  à  la  condition  qu'on 
y  applique  strictement,  et  sans  défaillances,  toutes  les  règles  de 
rhygiène  des  individus  et  des  habitations.  Au  titre  particulier, 
tout  le  nécessaire  paraît  devoir  être  réalisé  à  ce  point  de  vue, 
dans  le  sanatorium  projeté  par  le  D"^  Sauton,  où  chaque  lépreux 
aura  sa  chambre,  et  où  doivent  être  appliquées  toutes  les  pra- 
tiques nécessaires  d'asepsie  et  d'antisepsie,  ainsi  que  la  désin- 
fection par  Tétuve  à  vapeur. 

On  peut,  également,  regarder  comme  très  probable  qu'il  n'y  a 
pas  à  craindre,  ainsi  que  cela  a  été  exprimé  par  les  habitants  du 
territoire  situé  en  aval  du  sanatorium  projeté,  que  le  sol  et  la 
contrée  soient  infectés  par  les  eaux  qui  en  proviendraient.  Il 
semble  peu  vraisemblable,  en  effet,  que  les  bacilles  émanés  des 
excrétions  nasales,  pharyngées,  et  buccales  des  lépreux  infectent 
le  sol,  car  leur  viabilité,  à  l'inverse  de  ce  qui  appartient  aux 
bacilles  de  la  tuberculose,  est  regardée  comme  très  faible,  et 
parce  que,  selon  la  remarque  de  Armauer  Hansen,  ils  paraissent 
être  exclusivement  hominicoles. 

Mais,  sur  aucun  de  ces  points,  on  n'oubliera  qu'il  s'agit  d'un 
établissement  libre  et  privé.  Dans  son  rapport  au  Comité  con- 
sultatif d'hygiène  publique  sur  le  projet  du  D^  Sauton,  le  savant 
rapporteur,  M.  Netter,  propose,  en  dernière  conclusion,  d'émettre 
le  vœu  que  l'établissement  projeté  se  soumette  volontairement 
à  la  surveillance  de  l'autorité  publique.  Nous  savons  que  le 
D'  Sauton  sollicite  lui-même  cette  surveillance.  Mais  il  ne  suffit 
pas  que  cette  surveillance  soit  facultative.  Si  les  lois  actuelles  ne 
permettent  pas  de  l'imposer,  il  faut  les  compléter  sur  ce  point. 
Et  bien  qu'il  semble  n'y  avoir  pas  de  danger  actuel  en  France, 
nous  sommes  d'avis  que  l'Académie  de  Médecine  institue  une 
Commission  chargée  d'étudier  quelles  mesures  législatives  éven- 


La  femme  du  père  de  famille,  qui  vit  dans  ce  milieu  lépreux,  ma*s  qui  n'est 
pas  prédisposée  héréditairement  à  la  lèpre,  reste  indemne. 

Famille  D  : 
Père,  indemne,  42  aos  : 
Mère,        —        37  ans; 
l'ï  fils,  indemne,  18  ans; 
2«^  ûls,  taches  achrorai(iues  insensibles,  17  an**; 
Fille  indemne,  âgée  de  15  jours. 

Cette  famille  habite  à  10  mètres  de  la  famille  C.  Les  enfants  de  ces  deux 
familles  jouent  constamment  ensemble. 
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tueiles  il  y  auniil  lieu  de  prendre  à  l'égard  de  la  lèpre,  ei  d'autres^ 
maladies  exotiques. 

Il  y  aurait  lieu,  notamment,  de  préciser  que  le  séjour  au  sana- 
torium projeté  serait  réservé  aux  malades  français,  et  qu'il  ne 
s'agit  en  aucune  manière  d'autoriser  l'appel  et  la  concentration 
des  lépreux  étrangers  sur  un  point  du  territoire  français.  Notre 
savant  collègue,  M.  Hallopeau,  a  pris  soin  de  le  déclarer  très 
justement. 

C'est  également  à  Ta utori té  sanitaire  qu'il  appartiendrait*  d'as- 
surer ia  protection  des  régions  limitrophes^  et  de  régler  particu- 
lièrement la  question  des  sorties  temporaires  ou  définitives 
des  lépreux  ;  on  se  rappellera  que,  dans  les  léproseries  de 
Norvège,  les  malades  sortis  de  la  léproserie  ne  sont  pas  autorisés 
A  s'établir  ni  à  résider  dans  la  campagne  environnante.  Le  pro- 
fesseur Boeck  a  particulièrement  insisté  sur  ce  point  (1;. 

Enfm,  Messieurs,  il  y  a  à  peu  prés  unanimité  pour  signaler  le 
dommage  matériel  et  moral  que  peuvent  causer,  dans  une  régiou 
où  il  n'y  a  pas  de  lépn^ux,  la  réunion  et  la  concentration  de 
lépreux  ;  unanimité  également  à  indiquer  que  le  lieu  propice  à 
la  création  d'une  léproserie  publique  ou  privée  doit  être  aussi 
rapproché  que  possible  des  points  ou  persistent  des  foyers 
lépreux. 

L'autorité  sanitaire,  une  fois  suffisamment  armée  par  la  loi» 
ne  saurait  abdiquer  à  légard  de  ces  questions,  et  abandonner 
entièrement  à  l'initiative  privée  la  détermination  de  la  région  et 
de  l'emplacement  sur  lesquels  le  gouvernement  donnera  l'auto- 
risation de  créer  un  asile  privé  pour  lépreux. 

Sous  les  réserves  ex/rresses  ci-dessus  formulées^  et  son^  toutes  A'v 
(onditions  dont  nous  avons  donné  Vindication,  on  peut  admettre, 
à  titre  général,  que  la  création  d'un  «  sanatorium  »  privé  pour 
lépreux,  convenablement  administré,  et  surveillé,  à  l'intérieur  et 


,1  Notre  savant  collègue  dans  les  hôpilaiix,  le  Dr  Jeanselme.  a  résumé 
ainsi  qu'il  suit  les  mesures  de  prudence  qu'il  y  aurait  à  prendre  à  l'égard 
d'une  agglomératiou  de  lépreux  sur  un  même  point  : 

a)  Clôture  effective  et  zone  inhabitée  autour  de  la  léproserie  ; 

h)  Sorties  des  lépreix  subordonnées  d  l'autorisation  médicale  ; 

c)  Défense  aux  individus  sains  (n'appartenant  pas  au  personnel  de  h 
léproserie;  d'habiter  dans  rétablissement: 

d  Inspection  médicale  périodique  des  agglomérations  limitrophes  de  la 
léproserie. 
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à  l'extérieur,  parait,  dans  Tétat  actuel,  ne  devoir  être  Torigine 
d'aucun  inconvénient  pour  la  santé  publique. 

Conclusions, 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  répondre  par  les 
conclusions  suivantes  aux  questions  posées  par  M.  le  Ministre 
de  rintérieur.  ^ 

1®  Dans  la  mesure,  dans  les  conditions,  et  avec  les  réserves 
expresses  formulées  au  cours  du  Rapport,  T Académie  pense  que, 
placé  dans  une  région  où  il  y  a  encore  des  lépreux,  un  «  sanalo- 
rium  »  privé  pour  lépreux  peut  avoir  une  réelle  utilité. 

2**  Dans  la  mesure  et  avec  les  réserves  expresses  formulées  au 
cours  du  Rapport,  TAcadémie  pense  que,  convenablement  situé 
et  isolé,  solidement  réglementé  dans  sa  constitution  par  Vautorité 
sanitaire,  et  soumis  par  elle  à  une  surveillance  intérieure  et  exté~ 
rieure  pt*rmanente  et  effective,  un  «  sanatorium  »  privé  pour 
lépreux  paraît,  dans  Tétat  actuel,  ne  devoir  être  l'origine  d'aucun 
inconvénient  pour  la  santé  publique. 

3°  Uétat  actuel  de  notre  législation  ne  rendant  pas  cette  surveil' 
lance  possible,  une  Commission  nommée  par  l'Académie  étudiera 
les  mesures  qu'il  y  aurait  lieu  de  prendre  à  cet  égard.  {Applau- 
dissements,. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  de  cet  important  rapport^ 
écouté  dans  un  religieux  silence  et  salué  des  applaudissements 
de  l'Académie,  ne  peut  avoir  lieu  qu'après  son  impression.  Elle 
sçra  remise  à  la  prochaine  séance. 


—  A  quatre  heures  et  demie,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret 
afin  d'entendre  la  lecture,  faite  par  M.  Peyrot  aux  lieu  et  place  de 
M.  Richelot,  d'un  rapport  sur  les  candidats  au  litre  de  correspon- 
dant étranger  dans  la  II"  division  {Chirurgie), 


A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS   A   L'ACADÉMIE 


Hauser  (Ph.)-  Estudios  epidemiologicos  relatiTos  à  la  etiologia  y  profilaxis 
del  colera.  Id-8,  1. 1,  xvi-34  p.  ;  t.  Il,  xxxii-4V8  p.;  T^ III  435  p.;  atlas  epide- 
miografîco  del  colera  de  1885  en  Espana.  In-fol.  Madrid,  1887. 

—  Estudios  médico-sociales  de  Sevilla.  In-8,  xxii-592  p.  Madrid,  1884. 

—  Esludios  medico-topograficos  de  Sevilla.  In-8,  xvni-442  p.  Seville, 
Madrid,  sans  date. 

—  Le  choléra  en  Europe,  depuis  son  origine  jusqu^à  nos  jours...  In-S. 
xv-542  p.  Paris,  1897. 

—  Le  choléra  dans  la  banlieue  de  Paris  en  1892  et  la  doctrine  hydrique. 
1n-8,  35  p.  Paris,  sans  date. 

—  Rapport  au  \l^  Congrès  international  d'hygiène  et  de  démographie  sur 
les  faits  et  observations  relatifs  à  l'étiologie  et  à  la  prophylaxie  du  choléra 
recueillis  en  Espagne  pendant  Tépidémie  de  1884  et  1885.  In-8,  52  p.  Madrid, 
1887. 

—  Nouvelles  considérations  relatives  à  l'étiologie  et  à  la  propagation  du 
choléra,  ln-8,  23  p.  Bayonne-Biarritz,  1891. 

—  Nouvelles  recherches  relatives  à  Tétiologie  et  prophylaxie  du  choléra... 
ln-8,  li  p.  Vienne,  1887. 

—  La  défense  sociale  contre  la  tuberculose.  Id-8,  69  p.  Madrid,  1898. 

—  Nouvelles  considérations  sur  la  prophylaxie  du  choléra,  ln-8,  32  p. 
Madrid,  1888. 

—  Nouvelles  recherches  sur  le  rapport  entre  révolution  et  la  structure 
géologique  de  la  péninsule  ibérique  et  les  eaux  minérales  de  TEspagne. 
in-8,  39  p.  Budapest,  sans  date. 

—  L'origine  hydrique  du  choléra.  Iq-8,  45  p.  Paris,  1896. 

—  La  peste  dans  les  temps  anciens  et  modernes  et  son  avenir  en  Europe. 
ln-8,  115  p.  Paris,  1900. 

Inventaire  sommaire  des  Archives  départementales  antérieures  à  1790.  — 
Calvados  :  archives  civiles,  série  F.  T.  I.  Id-4  Caen,  1897;  Doubs  :  archive» 
ecclésiastiques,  série  G.  T.  I.  Besançon.  In-4,  1900;  Seine-Inférieure  :  ar- 
chives ecclésiastiques,  série  G.  T.  VII.  In-4,  Rouen  1900  ;  Loire-Ioférienre  : 
supplément  à  la  série  II.  T.  V.  Nantes,  sans  date;  Aisne  :  archives  ecclésias- 
tiques, série  H.  supplément  T.  I.  ln-4,  Laon,  1899. 

Inventaire  sommaire  des  archives  communales  antérieures  à  1790.  Ville 
d  Épernay,  in-i,Chdlons,  1900;  Ville  d'Amiens  T.  IV,  série  CG.  Iq-4.  Amiens 
1901;  Ville  de  Nantes,   T.  II,  séries  EE,  FF,  GG,  Nantes,  1899. 

Laufer  (J.-M.).  Le  chlorure  de  sodium  et  l'action  des  bromures  dans 
l'épilepsie.  In-8,  169  p.  Paris,  1001. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimoar,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE   DE  M.    GUYON 


MMAIRE  ;  Covrospoiulance  officielle  :  M.  le  président  (la  Conseil,  mi- 
listre  de  l'inlt^rieur  et  d^s  cultes,  Remèdes;  M.  le  maire  de  Nantes, 
ionumenis  de  C/i(issai(jtfac  el  Maisonneuvc.  —  Correspondance  manu.s- 
rite  :  M™*  Cadet  de  Gassicourt, />«^/^'  MM.  de  Lislc  clJullien,  l*U  cacheté  ; 
L  Coiirtade,  M.  Malafossc,  Vaccinations;  MM.  Chiais,  Lobit,  Eauj-  miné- 
ales  et  climatoloyie ;  M.  Martel,  Anab/ses  des  aliments;  M.  Petréano, 
iagdol;  M.  Faurt,  Calendrier;  M.  Deschamps,  Syphilis;  Comité  du  Gon- 
;rè8  de  physiologie  de  Turin  en  1901,  Prof/ramme.  —  Élections  de  trois 
orrespondants  étrangers  dans  la  11^  division  {Chirurt/ie)  :  MM.  Ueverdin, 
^ccherelli  et  Neugehauer  sont  élus.  —  Communication  :  M.  Huchard, 
iévralyies  et  anêvrismes  latents  de  l'aorte;  discusiion,  M.  Fouruier.  — 
.eciure  :  M.  Darette,  Uêciduome  malin. 


Le  procès-vorbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secréïaike 
NUEL,  est  adopté. 

il.  LE  SECRËTAïaE  PERPETUEL  comuiuuique  les  pièces  de  la  corres- 
ndance : 

Corre»pondance  ofOeielle. 

[.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
asmet  des  demandes  d'avis  sur  des  remèdes  présentés  par  M.  Ma- 
re et  M.  Garengé.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux), 

[I.M.  le  maire  de  la  ville   de  Nantes  invite  l'Académie  à  se  faire 

m 

}résenter  à  la  cérémonie  d*inauguration  des  monumen!  à  la  mé- 
)ire  de  Chassaignac  et  Maisonneuve,  qui  aura  lieu,  sous  la  prési- 
Qce  de  M.  Guyou,  pendant  la  période  du  Congrès  tiùennal  de 
Qécologie,  du  23  au  30  septembre  prochain. 


Correspondance  manuscrite. 

l.  M™«  V^*  Cadet  de  (iassicourt  fait  don  du  buste  en  marbre  blanc 
ra!eul  de  son  regretté  mari,  de  son  vivant  membre  de  l'Académie; 

1901.   —   N*»   21.    —   3*   SÉHIE,    TOME   XLV.  48 
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ce  buste  est  celui  de  Charles-Louis  Cadet  de  (lassicourt,  chevalier  de 
TEmpire,  pharmacien,  membre  du  Conseil  d'hygiène  et  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  né  en  1709,  mort  eu  1821. 

M.  LE  PHÉsiDENT  :  Des  remerciements  seront  adressés  à  M"*  Cadet  de 
Gassicourt  pour  sa  précieuse  générosité. 

II.  MM.  les  D*"'  Justin  de  Lisle  et  Louis  JuUien  prient  TAcadémie 
d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

III.  M.  le  D'  Courtade  envoie  un  rapport  sur  le  service  de  la  vac- 
cine en  1000  dans  la  circonscription  d'Outarville  (Loiret).  —  [Commis- 
sion de  vaccine). 

IV.  M.  le  D*"  Malafosse,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  un  mé- 
moire manuscrit  sur  les  vaccinations  dans  les  régiments  de  tirailleurs 
algériens.  —  (Même  Commission). 

V.  M.  le  D'  Chiaîs  envoie  une  brochure  intitulée  :  Paris-Menton,  et 
une  brochure  en  langue  anglaise,,  sur  Evian.  —  (Commission  des  eaux 
minérales). 

VI.  M.  le  1)''  Lobit  adresse  plusieurs  mémoires  imprimés  sur  Biar- 
ritz. —  Même  Commission). 

VIL  M.  P.  Martel,  pharmacien  à  Constantine,  envoie  un  ouvrage 
intitulé  :  Formulaire  élémentaire  d'analyse  des  substances  alimen- 
taires, pour  le  concours  du  prix  Vernois  en  1902,  —  {Commission  spé^ 
ciale).  ^ 

VUl.  M.  Petréano  envoie  une  note  manuscrite  sur  le  Magdol,  pour 
le  concours  du  prix  AudilTred  en  1901.  — {Commission  spéciale). 

IX.  M.  Faurt  (d'Alger)  adresse  une  note  manuscrite  sur  un  projet  de 
réforme  du  calendrier. 

X.  M.  le  D*"  Deschamps  (de  Liège)  envoie  une  note  manuscrite  sur 
les  premiers  symplômes  de  la  syphilis.  —  (Renvoi  à  l'examen  de 
MM.  Four  nier  et  Hallopeau). 

M.  le  secrétaire  perpétuel  rappelle  à  l'Académie  que  le  Comité  du 
V«  Congrès  international  de  physiologie  qui  doit  se  tenir  du  17  au 
21  septembre  prochain  a  adressé  à  l'Académie  les  règlement  et  pro- 
gramme de  cette  réunion  et  invite  les  membres  de  la  Compagnie  qui 
désireraient  v  assister  à  se  faire  inscrire. 


MM.  Follet  et  Poncet,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la  séance. 
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M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  à  rAcadémie  du  désir  exprimé  par  M.  le 
Sauton  d'être  entendu  par  la  Commission  dont  M.  Ernest  Besnier 
t  rapporteur  sur  la  création  d'un  sanatorium  pour  lépreux.  En  con- 
quence,*  M.  le  D''  Sauton  sera  convoqué  pour  une  séance  de  cette 
>mmission,  et  la  discussion  du  rapport,  qui  devait  avoir  lieuaujour- 
hui,  sera  remise  Jusqu'au  moment  qu'aura  fait  connaître  M.  le  rap- 
)rleur. 


M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  Comité 
tcret,  à  la  prochaine  séance,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport 
s  M.  Motet  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
ins  la  IX'*  section  {Hygiène  publique^  médecine  légale,  police  médicale)^ 
,  d'un  rapport  de  M.  Lucas-Championnière  sur  les  candidats  au  titre 
sissocié  national. 


Élection 

de  trois  correspondants  étrangers  dans  la  11*'  division  (Chirurgie). 

L'Académie  procède  à  l'élection  de  (rois  correspondants  étrangers 
ins  la  11*"  division  (Chirurgie),  d'après  la  liste  suivante  de  présenta- 
on  dressée  par  la  Commission  spéciale. 

M.  Rcverdin  (Auguste),  (de  Genève), 
M.  Ceccherelli  (de  Parme), 
M.  Neugebauer  (de  Varsovie). 

Nombre  de  votants  :  55. 

Majorité  :  28. 

Ont  obtenu  : 

MM.  Reverdin 49  voit. 

Ceccherelli 40    — 

Neugebauer 45    — 

Plus  5  bulletins  nuls  et  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  MM.  Rcverdin  (Auguste),  Ceccherelli  el  Neuge-» 
auer  sont  proclamés  correspondants  étrangers  dans  la  I^  division 
uhirurgie). 
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Commuiilcatlon* 

Névralgies  et  anéorismes  latents  de  t aorte  ^ 

par  H.  Hi'ciiARD. 

1.  —  «  11  est  peu  de  maladies  aussi  insidieuses  que  Tané- 
vrisme  de  l'aorte.  On  ne  le  reconnaît  que  lorsqu'il  se  prononce 
à  l'extérieur  ;  on  peut  à  peine  le  soupçonner  lorsqu'il  comprime 
quelque  organe  essentiel  et  en  gêne  les  fonctions  d'une  manière 
grave  ;  et,  lorsqu'il  ne  produit  ni  l'un  ni  Taulre  de  ces  effets, 
souvent  le  premier  indice  de  son  existence  est  une  mort  aussi 
subite  que  celle  qui  est  donnée  par  un  coup  de  feu.  » 

Ainsi  s'exprimait  Laënnec  vers  le  premier  tiers  du  dernier 
siècle;  et  quoique,  depuis  cette  époque,  la  science  se  soit  enrichie 
de  nouveaux  signes  de  probabilité  ou  de  certitude,  par  la  sphyg- 
mographie,  [Kir  le  phénomène  du  retard  du  pouls,  par  Texamen 
laryngoscopique,  par  le  signe  des  secousses  laryngo-trachéales. 
enfin  par  la  radioscopie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  souvent 
encore  l'anévrisme  interne  reste  latent,  ou  plutôt  qu'il  reste 
méconnu  jusqu'au  jour  où  la  rupture  de  la  tumeur  révèle  un 
peu  tardivement  le  véritable  diagnostic.  Alors,  il  est  trop  tard 
pour  agir. 

Dans  la  récente  édition  (1899,  tom.  II)  de  mon  Traité  des  imia- 
dies  du  cœur  et  de  l'aorte,  j'ai  rappelé  que  les  anévrismes  de  la 
portion  ascendante  ou  intra-péricardique  de  l'aorte,  comme 
ceux  de  la  portion  transverse  ou  crosse  (de  la  limite  supérieure 
du  péricarde  à  la  bronche  gauche),  peuvent  être  facilement 
reconnus  avant  leur  apparition  à  Textérieur,  cela  gr&ce  aux 
symptômes  fournis  par  la  compression  des  organes  voisins,  très 
nombreux  et  divers.  C'est  ainsi  que,  suivant  la  situation  de 
l'anévrisme  à  la  portion  ascendante  ou  à  la  portion  transverse 
de  l'aorte,  on  voit  survenir  assez  nettement  des  signes  de 
compression  pouvant  mettre  rapidement  le  médecin  sur  la  voie 
du  diagnostic  :  compressions  vasculaires  ou  cardiaques,  arté- 
rielles et  veineuses,  nerveuses  et  trachéales,  laryngées  ou  bron- 
chiques. 

Mais  là  où  se  réalisait  encore  jusque  dans  ces  derniers  temps 
Taflirmatiou  de  Laënnec  relative  à  la  difficulté  et  mèmeàrioi' 
possibilité  du  diagnostic,  c'est  au  niveau  de  l'aorte  thoracique 
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iescendante,  dans  la  zone  située  exaclemenl  de  la  bronche 
;auche  au  niveau  du  corps  de  la  A''  vertèbre  dorsale  jusqu'à 
['anneau  fibreux,  du  diaphragme  et  au  nive.iu  de  la  lO**  ver- 
èbre  dorsale.  Ici,  pas  de  rapports  immédiats  ou  importants 
ivec  les  divers  organes,  d'où  peu  de  signes  de  compression  et 
ie  troubles  fonctionnels;  les  tumeurs  anévrismales  sont  profon- 
iément  situées,  elles  no  fout  saillie  qu'en  arrière,  de  chaque 
;ùté  du  rachis,  ce  qui  est  rare  et  tardif,  d'où  Tabsence  de  signes 
)hysiques;  elles  peuvent  donc  prendre  un  volume  énorme  avant 
le  s'être  révélées  par  aucun  sympinme,  d'où  leur  caractère  de 
atence.  On  peul  donc  dire  que  l'aorte  thoracique  descendante 
»sl  la  zone  lotrule.  des  am^vvisn\e$  méconnus,  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. 11  en  est  d(»  niéine  souvent  pour  ceux  de  l'aorte  abdomi- 
laie,  capables  d'acquérir  un  grand  développement  avant  de 
rêtre  manifestés  par  des  signes  plus  ou  moins  certains. 

Or,  dans  ces  diverses  régions,  certaines  douleurs,  avec  des  carac- 
ères  cliniciues  très  particuliers,  permettent,  sinon  de  formuler 
oujours  le  diagnostic,  au  moins  d'établir  une  forte  présomption 
^n  sa  faveur.  A  plusieurs  reprises,  dans  mon  Traité  des  maladies 
iu  cœur,  à  la  Suci*^té  mfidirale  des  hôpitaux  en  1890,  et  encore 
lans  mon  livre  récent  «  i'onsultalions  médicales  )>,  j'ai  insisté  sur 
es  caractères  cliniques  des  névralgies  anévrismales,  dont  l'un 
le  mes  élèves,  MilanoQ*,  a  fait  depuis  le  principal  objet  de  sa 
hèse  inaugurale  (1000).  J'ai  cité,  d'après  mon  expérience  per- 
sonnelle et  celle  d'autres  auteurs,  des  faits  intéressants  que  je 
ws  rappehT,  et  un  exemple  récent  que  je  viens  encore  d'ob- 
jerver  m'engagr  h  traiter  de  nouveau  cette  question  importante 
le  clinique. 

Voici  l'histoire  sommaire  d'un  malade,  dont  j'ai  entretenu,  il 
f  a  deux  ans,  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Un  uKilade  d'une  cinquantaine  daunées,  pùle,  défait,  amaigri, 
n'est  adressé  pour  un  «  état  neurasthénique  avec  palpitations 
péquentes,  et  névralgie  intercostale  gauche  très  rebelle  depuis 
plusieurs  années  )>.  On  avait  épuisé  inutilement  contre  les 
louleurs  les  principales  res.^ources  de  la  thérapeutique  :  anli- 
)yrine,  phénacétine,  quiuin(\  aconitine,  injections  morphinées, 
inimenls  calmants,  vésicatoires  et  pointes  de  feu.  Je  remarquai 
[ue,  pour  la  marche,  cet  homme  pnmait  une  attitude  spéciale, 
e  corps  fortement  pem.'hé  en  avant  et  incliné  à  droite,  position 
lans  laquelle  il  ressentait  le  minimum  de  douleur.  Dans  cette 
liluation,  l'exploration  de  la  partie  douloureuse  ne  faisait  rien 
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découvrir  d'anormal  ;  mais,  dès  que  je  le  fis  redresser  brusque- 
ment, les  douleurs  prirent  une  acuité  extrême  jusqu'à  la  menace 
d'une  syncope,  et  lapalpation  me  fit  alors  sentir  très  nettement 
à  la  base  de  la  région  axillaire  des  battements  expansifs 
profonds  et  très  caractéristiques.  Le  malade  m'avait  appris  qu'il 
lui  était  impossible  de  se  tenir  dans  la  station  verticale  sans 
éprouver  aussitôt  une  exaspération  douloureuse,  difficile  à 
supporter.  Assis  et  penché  en  avant,  il  souffrait  moins,  et  la 
position  de  choix,  celle  que  ses  longues  nuits  d'insomnie  lui 
avaient  enseignée  comme  la  plus  favorable,  était  la  position 
couchée  sur  le  ventre.  Ce  renseignement  seul  avait  suffi  pour 
m'engager  à  chercher  une  tumeur  anévrismale  dont  l'explora- 
tion clinique  et  la  radioscopie  établirent  à  la  fois  le  diagnostic  et 
le  siège. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  j'eus  avec  Charcot,  une  consultation 
au  sujet  d'un  malade  présentant  une  névralgie  intolérable  du 
bras  gauche  datant  de  trois  années.  A  cette  occasion,  notre 
regretté  et  éminent  collègue  me  disait  :  «  Je  ne  connais  pas  de 
névalgie  plus  rebelle  que  la  névralgie  brachiale.  »  Le  diagnostic 
de  névralgie  anévrismale  ne  fut  pas  d'abord  établi,  et  quand, 
plus  tard,  j'ai  revu  ce  malade,  j'ai  manifestement  constaté  un 
anévrisme  de  la  sous-clavière  qui  avait  passé  inaperçu. 

A  l'appui  de  ma  communication  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  mon  collègue  Rendu  rappela  l'histoire  d'un  malade 
qui  souffrait  cruellement  depuis  cinq  ou  six  années  de  douleurs 
scapulaires  à  gauche,  douleurs  vagues,  sans  aucun  point  fixe, 
mal  délimitées,  ayant  envahi  toute  la  région  de  l'épaule  au  point 
que  Ton  put  croire  longtemps  à  l'existence  d'une  affection  rhu- 
matismale. Un  jour,  apparut  une  tumeur  pulsatile  avec  tous  les 
signes  physiques  d'un  anévrisme  des  artères  sous-clavière  et 
axillaire. 

En  1871,  dans  le  service  de  Desnos,  à  Lariboisière,  je  vis  pra- 
tiquer avec  le  gros  trocart  de  Reybard,  dont  on  se  servait  alors, 
la  thoraceutèse  sur  un  homme  atteint  d'un  épanchement  pleural 
gauche  qui  paraissait  très  abondant,  si  l'on  en  jugeait  par 
retendue  et  l'intensité  de  la  matité,  par  les  troubles  respira- 
toires et  dyspnéiques.  Depuis  plus  de  huit  mois,  le  malade 
souffrait  constamment  d'une  douleur  intercostale  très  violente 
dont  le  siège  à  la  partie  postéro-inférieure  du  thorax  et  dont  la 
persistance  n'avaient  pas  alors  suffisamment  retenu  l'attention, 
puisqu'on  la  regardait  comme  une  simple  douleur  plearétique. 
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Après  la  ponction  thoraciquo,  qui  permit  de  retirer  1.200 grammes 
de  liquide,  le  malade  fut  pris  dune  abondante  expectoration 
albumineuse  avec  phénomènes  asphyxiques  auxquels  il  suc- 
comba dans  la  soirée.  A  l'autopsie,  la  cavité  Ihoracique  gauche 
était  presque  remplie  par  un  énorme  anévrisme  de  Taorte  tho- 
racique  descendante,  le  long  duquel  le  trocart  avait  glissé, 
heureusement  sans  pénétrer. 

Dans  Tune  de  ses  leçons  cliniques  (21  mars  1893),  Potain 
raconte  qu'il  fut  hii-môme  sur  le  point  de  ponctionner  un  épan- 
chement  pleural  gauche  sur  une  femme  dont  l'autopsie  démontra 
l'existence  d'une  pelile  quantité  de  liquide  dans  la  plèvre  avec 
un  énorme  anévrisme  de  l'aorte.  «  Je  frémis,  dit-il,  à  la  pensée 
que  le  trocart  de  Reybard  eût  pii  rencontrer  cette  poche  ané- 
vrismale  au  lieu  du  kyste  pleural.  » 

Je  rappelh»  incidemment  ces  deux  faits  et  surtout  le  premier 
pour  démontrer  que  l'existence  d'une  douleur,  anormale  par  sa 
durée  et  son  siège,  ne  doit  pas  être  toujours  rapportée  à  la  pré- 
sence d'un  épanchement  pleural,  mais  qu'elle  doit  diriger  les 
investigations  vers  l'existence  d'une  tumeur  anévrismale. 

II.  —  Dans  les  anévrismes  de  l'aorte  abdominale,  les  douleurs 
névralgiques  doivent  également  appeler  l'attention. 

Dans  sa  lettre  sur  «  la  douleur  des  lombes  »,  Morgagni  parle 
d'un  cocher  âgé  d'un  peu  plus  de  trente  ans,  ayant  eu  «  la  ma- 
ladie vénérienne  »  et  qui,  h  la  suite  d'un  traumatisme  abdominal, 
fut  pris  de  souffrances  si  violentes  des  lombes  et  du  dos,  qu'il 
fut  forcé  de  garder  le  lit  pendant  huit  mois  entiers.  On  constata 
bientôt  l'existence  d'un  énorme  anévrisme. 

Vesale  et  Baillou,  puis  Laënnec,  ont  signalé  ces  phénomènes 
douloureux  sans  s'y  arrêter,  et  en  1830,  Beatty  a  rapporté  une 
observation  où  les  douleurs  avaient  pris  une  violence  extrême  (1). 
Il  s'agissait  d'un  avocat  de  trente-trois  ans,  atteint  en  1825  d'une 
douleur  lombaire  sourde  attribuée  à  un  lumbago,  douleur  bientôt 
étendue  au  pourtour  de  l'abdomen,  soulagée  par  la  station  ver. 
ticalc,  augmentée  considérablement  par  le  séjour  au  lit,  et  le 
décubitus  dorsal.  Malgré  l'intensité  des  douleurs,  il  ne  cessa 
pas  d'exercer  sa  profession  d'avocat;  mais  un  jour,  à  l'audience, 
pendant  tout  le  temps  qu'il  était  resté  assis,  il  avait  éprouvé  des 
souffrances  intolérables  qui  avaient  complètement  disparu  dès 

(1)  Dvblin  hospilal  reports,  1830. 
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qu'il  se  lova  pour  parler  et  pendnnl  t«»utlo  iemps  de  sa  plaidoirie 
Les  douleurs  devinrent  de  plu<^  en  plus  vives,  ressemblant  à 
«  celles  de  la  coliciue  des  peintres  •),  paraiî^sant  siéger  dans  tout 
l'abdomen  au  point  qu'elles  furent  attribuées  par  Andral  à  une 
«  névrose  intestinale  »,  prenant  une  acuité  telle  que  les  «  cris  du 
malade  s'entendaient  dans  toute  la  maison  ».  Alors,  il  se  jetait  à 
plat  ventre,  et  cette  jiosition  était  la  seule  qui  produisit  un  sou- 
lagement temporaire.  La  mort  survint  après  dix-huit  mois,  et 
Ton  trouva  un  vaste  anévrisme  situé  sous  les  piliers  du  dia- 
phragme. Ce  fait  (léjA  ancien  est  très  important,  et  il  me  rap- 
pelle deux  autres  ras  que  j'ai  observés;  l'un  relatif  à  une  aorlite 
abdominale  avec  dilatation  consécutive  du  vaisseau  et  douleurs 
abdominales  intolérables,  prises  pour  une  simple  névralgie  du 
plexus  solaire;  l'autre  concernant  un  anévrisme  de  l'aorte 
thoraco-abdominale,  dont  l'intensité  des  douleurs,  expliquée  par 
son  siège  entre  les  piliers  du  diaphragme,  a  été  pour  ainsi  dire 
une  cause  de  salut  pour  le  malade,  puisqu'elle  a  pu,  d'après  mes 
conseils,  arrêter  la  main  de  Topéredeur  disposé  à  pratiquera 
ponction  de  l'ascite  concomitante.    , 

Stokes,qui  adonné  une  très  bonne  description  de  Tanévrisme 
abdominal,  a  fait  judicieusement  remarquer  que  les  souffrances 
sont  surtout  intenses  lorsque  la  tumeur  occupe  un  point  plus 
élevé  du  vaisseau,  qu'elles  peuvent  être  parfois  assez  caraeléris- 
liques  pour  faire  diagnostiquer  la  maladie.  Il  cite,  avec  Graves, 
un  cas  où  elles  diminuaient  toujours  par  le  décubitus  sur  le 
ventre  ot  le  c6té  droit,  tandis  qu'elles  augmentaient  beaucoup, 
au  contraire,  dans  le  décubitus  dorsal  et  latéral  gauche;  il 
ajoute,  avec  raison,  qu'elles  ne  doivent  pas  être  attribuées  à 
l'érosion  des  vertèbres,  cette  dernière  lésion  étant  presque  tou- 
jours indolente  et  silencieuse. 

En  un  mot,  les  anévrismes  de  l'aorte  abdominc'xle,  par  suite  de 
leur  siège  plus  que  de  leur  volume,  peuvent,  comme  ceux  de 
l'aorte  thoraciquo  descendante,  déterminer  des  douleurs  à  sièpe 
variable  et  ayant  presque  toujours  une  grande  intensité  :  don- 
leurs  paroxystiques  ou  continues,  augmentant  ou  diminuant 
suivant  les  diverses  attitu(l(»s  du  malade,  pouvant  siéger  dans  les 
régions  lombaires  ou  lombo-dorsales,  autour  du  corps,  qu'elles 
étreignent  en  ceinture  avec  irradiations  possibles  au  sacrum, 
sur  lo  trajet  des  uretères,  du  cordon  spermatique  et  Jusqu'au 
testicule,  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  tort  pendant  quelques  années 
à  des  coliques  néphrétiques,  comme  on  en  a  rapporté  un  cas. 
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m.  —  Pour  les  anévrismes  de  Taorte  thoracîque  descendante, 
es  erreurs  ne  sont  pas  moins  fréquentes,  et  parmi  les  cas  assez 
lombreux  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans,  ont  été  soumis  à  mon 
>bservation,  je  signalerai  encore  celle-ci,  avant  de  rapporter 
l'exemple  que  je  viens  de  voir  à  Thùpital  cl  qui  fait  le  sujet  de 
ma  communication. 

A  rûge  de  Ircnte-neuf  ans,  Tun  de  mes  malheureux  amis 
soiifîre  pendant  plusieurs  annexes  d'une  douleur  singulière,  dimi- 
nuant et  disparaissant  par  certaines  attitudes,  siégeant  dans 
la  paroi  thoracique  gauche  sur  le  trajet  des  i"  et  5*  espaces 
intercostaux,  douleur  attribuée  par  nombre  de  médecins 
consultés,  à  une  névralgie  intercostale,  à  une  pleurodynie,  à 
im  rhumatisme,  h  Tangine  de  poitrine.  La  douleur  cesse  après 
:inq  années,  et  il  y  a  deux  ans,  il  succombait  à  une  hémoptysie 
foudroyante  provoquée  bien  certainement  par  l'ouverture  d'un 
sac  anévrismal  dans  l'arbre  aérien.  Si  l'attention  eût  été  alors 
attirée  sur  l'existence  et  les  caractères  cliniques  des  névralgies 
anévrismales,  on  eiH  pu  faire  un  diagnostic  précoce  et  instituer 
de  bonne  heure  un  traitement  utile,  comme  le  démontre  l'ob- 
servation suivante,  rédigée  par  M.  Bergouignan,  interne  de  mon 
service. 

G...  (Charles),  Agé  de  quarante-six  ans,  ni('canicicn,  est  entré 
le  5  mars  1901  à  Pliùpital  Necker  (salle  Chauffard,  n«  5). 

Hien  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels.  Il 
n*a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse;  il  affirme  n'avoir  jamais  eu  la 
syphilis,  et  d'ailleurs  il  ne  porte  aucun  vestige  de  cette  affection.  Pas 
de  paludisme,  pas  de  rhumatisme.  Le  malade  boit  un  peu  (1  litre  de 
?in  par  jour,  3  à  4  apéritifs  par  semaine).  Il  y  a  dix  huit  mois,  il  a  eu 
ta  grippe  et  a  dû  rester  couché  huit  à  dix  jours  (fièvre  élevée,  fris- 
sons, etc.). 

Quinze  jours  après  celle  prippe,  le  malade  ressentit  la  première 
atteinte  de  ses  douleurs,  Klles  atteignirent  subitement,  dès  le  débat, 
leur  maximum  d'intensité  et  n'ont  pas  changé  de  caractère,  quoique 
leur  siège  se  soit  un  peu  déplacé  en  bas.  Situées,  à  Torigine,  entre  les 
deux  épaules,  au  niveau  des  :<•  et  4*  vertèbres  dorsales,  ces  douleurs 
consistent  en  :  accès  d'élancements  intermittents,  très  rapprochés, 
avec  irradiations  aux  épaules  et  surtout  à  l'épaule  gauche.  Chaque 
accès  dure  une  dizaine  d«»  minutes.  La  souffrance  est  calmée,  sans 
Hre  abolie,  quan<l  le  malade  se  couche  sur  le  côté  droit.  Deux  mois 
après,  le  point  douloureux  descendit  quelques  centimètres  plus  bas. 
Au  début,  le  malade  avait  de  2  à  3  accès  par  jour  pendant  '2  à  3  jours, 
puis  survenait  une  semaine  d'accalmie.  Bientôt  il  y  eut  6  à  7  accès 
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par  jour  pendant  5  jours  environ^  avec  des  accalmies  de  2  à  3  jours 
seulement. 

Depuis  un  an,  le  malade  souffre  tous  les  jours  ;  il  a  une  douzaine 
d*accès  par  24  heures,  la  nuit  surtout,  et  ne  peut  presque  pas  dormir. 
D'autre  part,  le  siège  des  douleurs  est  descendu  au  niveau  de  la 
9*  vertèbre  dorsale  (irradiations  en  ceinture).  Le  malade,  cependant, 
souffre  encore  quelquefois  au  niveau  du  point  douloureux  primitif, 
entre  les  deux  épaules.  Enfin,  depuis  quatre  mois,  est  apparu  un 
nouveau  point  douloureux  dans  le  7'  espace  intercostal  gauche,  sur 
la  ligne  mamelonnaire.  Les  souffrances  sont  très  vives,  empêchant 
tout  repos,  privant  le  malade  de  sommeil  depuis  plusieurs  mois  et 
ne  permettant  un  peu  d'accalmie  que  dans  le  décubitus  latéral  droit. 

Le  malade  est  très  grand  (1™,85),  très  vigoureux.  Légère  obésité.  Le 
visage  est  rouge,  les  yeux  brillants,  les  pupilles  petites.  Il  ne  se  plaint 
absolument  que  des  douleurs  décrites  antérieurement  et  ue  présente 
d'ailleurs  que  très  peu  d'autres  symptômes. 

Le  cœur  paraît  un  peu  volumineux,  mais  le  choc  précordial  n'est 
pas  exagéré.  Léger  souffle  au  2*  temps,  à  la  base^  se  propageant  un 
peu  le  long  du  sternum.  (Insuffisance  aortique.)  La  matité  de  raorte, 
h  son  origine,  est  augmentée. 

Les  pouls  radiaux,  carotidiens,  fémoraux  sont  synchrones  entre 
eux  et  à  la  systole  cardiaque.  Pas  de  retard  ni  de  différence  d'inten- 
sité d'un  côté  à  l'autre. 

Les  tracés  sphygmographiques  et  cardiographiques  ne  montrent  rien 
d'anormal.  On  n'observe  que  le  retard  physiologique  entre  la  systole 
cardiaque  et  le  pouls  fémoral.  La  tension  artérielle  est  augmentée. 

En  aucun  endroit,  en  avant  ni  en  arrière,  on  ne  découvre  de 
tumeur  pulsatile,  cxpansive,  de  centre  de  battements  ou  de  souffles. 
Il  n'y  a  aucun  symptôme  de  compression  (autre  que  les  douleurs)  du 
côté  des  vaisseaux,  des  voies  aériennes,  de  l'œsophage,  des  nerfs 
pneumogastrique,  récurrent  et  grand  sympathique.  L'examen  des 
systèmes  nerveux,  respiratoire,  digestif,  urinaire  et  génital  est  négatif. 

Sur  l'initiative  de  mon  interne  dont  la  sagacité  clinique  doit  être 
constatée,  le  malade  a  été  soumis  à  V épreuve  radiographique.  La  radio- 
photographie  montre  dans  le  thorax  une  masse  d'ombre  en  forme  de 
demi-cercle,  du  volume  du  poing,  se  détachant  du  bord  gauche  de 
l'ombre  cardiaque  et  située  à  la  hauteur  des  4»,  5«  et  6*  vertèbres 
dorsales.  Il  s'agissait  donc,  à  n'en  pas  douter,  d'un  anévrisme  latent 
de  l'aorte  thoracique  descendante,  comme  le  démontre  l'image  radio- 
graphique  que  je  place  sous  les  yeux,  et  nous  avons  été  mis  sur  la 
voie  du  diagnostic  par  l'existence,  le  siège  et  les  caractères  cliniques 
des  douleurs  thoraciques. 

Ce  qu'il  y  a  encore  d'intéressant  dans  cette  observation,  c'est  le 
résultat  ra[>ide  du  traitement.  Sous  l'influence  de  TalimentatioD 
lactée  et  surtout  de  Tiodure  de  potassium  aux  doses  progresaives  de 
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5,  0  et  8  grammes  par  jour  associé  à  2  grammes  de  glycéro-phosphate 
de  chaux  pour  en  assurer  la  toltTance,  les  douleurs  ont  diminué 
d'infensité,  puis  elles  ont  complètement  disparu  après  six  semaines, 
et  cette  amélioration  a  coïncidé  avec  la  diminution  de  volume  de  la 
tumeur  anévrismale,  celle-ci  ayant  subi  un  retrait  de  plus  d'un  cen- 
timèlre,  comme  le  démontre  une  nouvelle  épreuve  radiographique 
prise  il  y  a  quelques  jours  et  que  je  place  encore  sous  vos  yeux.  Les 
faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  rares,  et  on  a  signalé  des 
exemples  de  guérison  d'anévrismes  non  syphilitiques  par  la  médi- 
cation iodurée.  Mais,  encore  une  fois,  ce  qu'il  y  a  d'intéressant  chez 
ce  malade,  c'est  l'existence  de  ces  douleurs  caractéristiques  qui  a 
permis  de  penser  à  un  anovrisme  resté  latent,  et  de  le'  chercher  à 
Taide  de  la  radioscopie. 

IV.  —  La  question  des  névralgies  anévrismales  présente  donc 
un  grand  intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic,  car  ce  sont  là 
quelquefois  les  premiers  et  seuls  symptômes  sur  lesquels 
l'attention  est  appelée. 

Le  siège  de  ces  douleurs  est  extrêmement  variable  sans  doute. 
On  peut  croire  pendant  de  longs  mois  à  un  simple  rhumatisme 
de  Tcpaule,  à  une  névralgie  intercostale  rebelle,  à  une  névralgie 
thoracobrachiale.  Mais,  en  analysant  bien  les  symptômes,'  on 
peut  et  on  doit  arriver  le  plus  souvent  à  dépister  Tanévrisme, 
parce  que  Ton  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  ne  s  agit  point  de 
réelles  névralgies  avec  tous  leurs  sièges  habituels  d'élection 
douloureuse.  Pendant  de  longs  mois,  pendant  des  années,  les 
malades  soufrrent,jusqu'à  Tinsomnie  la  plus  rebelle,  d'une  dou- 
leur lixe  et  unique  à  Tépaule  ou  dans  la  région  sus-épineuse, 
sous  les  clavicules  ou  dans  la  région  inlerscapulaire  ;  ou  encore 
la  douleur  occupe  tout  un  côté  du  thorax  et  la  région  cervicale  ; 
elle  peut  être  située  plus  profondément  dans  la  poitrine,  partant 
du  tiers  supérieur  du  sternum  pour  aboutir  à  la  colonne  verté- 
brale, ce  qui  ressemble  d'assez  loin  à  Tangine  de  poitrine  ;  elle 
peut  encore  envahir  le  bras,  s'étendre  le  long  du  cou  jusqu'à  la 
partie  latérale  de  la  tête,  comme  Stokcs  en  a  fourni  un  exemple; 
et  Greene  a  remarqué  que  parfois  elle  se  calme  par  la  compres- 
sion; elle  peut  atteindre  les  nerfs  du  plexus  cervical  et  alors  pro- 
duire par  action  réflexe  une  contracture  des  muscles  du  cou 
d'un  côté,  ce  qui  fait  croire  à  un  simple  torticolis  ;  d'autres  fois 
la  douleur  est  telle,  à  Tun  des  espaces  intercostaux,  qu'elle 
entrave  la  respiration,  ou  encore  elle  est  bilatérale  en  forme  de 
ceinture,  comme  s  il  s'agissait  d'une  atlectiou  médullaire. 
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La  douleur  est  souvent  gravalive  ou  contusive;  rarement  elle 
est  franchement  lancinante  comme  dans  les  névralgies  simples; 
presque  toujours  fixe  dans  le  même  endroit,  elle  est  continue  et 
peu  paroxystique. 

Les  diagnostics  les  plus  erronés  et  divers  ont  donc  été  portés  : 
rhumatisme,  simple  névralgie  intercostale,  angine  do  poitrine, 
affection  articulaire  de  Tépaule,  douleur  musculaire  ou  myalgie, 
torticolis;  puis  lumbago, coliques  néphrétiques  et  lithiase  rénale, 
ectopie  du  rein  (lorsque  Taorte  abdominale  est  intéressée),  com- 
pression de  la  moelle...,  et  un  jour  1  apparition  d'une  tumeur 
pulsatile  et  expansive  vient  un  peu  tardivement  éclairer  sur  la 
vraie  nature  de  la  maladie,  ou  encore  la  mort  arrive  inopinément 
par  hémorragie  foudroyante. 

Or,  lorsqu'on  est  en  présence  d'accidents  douloureux,  remar- 
quables par  leur  opiniâtreté  et  leur  longue  durée,  par  leur  inten- 
sité anormale,  quand  ils  demeurent  inexpliqués,  lorsqu'ils  ont 
résistée  toutes  les  médications  habituelles,  enfin  quand  ils  pré- 
sentent des  caractères  insolites  (comme  leur  fijpité  dans  un 
endroit  déterminé,  et  surtout  la  possibilité  df^  leur  diminution  ou 
de  leur  exagération  par  certains  changements  d'attitude  des  ma- 
lades), alors  il  ne  s'agit  pas  de  douleurs  simplement  névral- 
giques, comme  on  le  croit  trop  souvent*;  on  doit  voir  là  un  signe 
de  probabilité  en  faveur  de  Tanévrisme  ;  et  si  aucune  tumeur  n'est 
encore  perceptible,  l'épreuve  de  la  radioscopie  devra  être  tentée 
pour  arriver  au  signe  de  certitude.  Sans  doute,  cette  certitude  ne 
sera  pas  complète,  parce  qu'il  s'agira  encore  de  savoir  la  nature 
de  la  tumeur  du  médiaslin.  Mais,  sur  l'image  radioscopiqne,  on 
peut  déjà  voir  les  mouvements  expansifs  de  l'anévrisme,  et  il 
convient  de  toujours  se  rappeler  que,  de  tontes  les  tumeur!^ 
intra-thoraciques,  ce  sont  les  anévrismes  qui  donnent  lieu  à  ces 
sortes  de  douleurs  très  caractéristiques,  fort  intenses  parce 
qu'elles  se  produisent  par  le  mécanisme  d'une  sorte  de  martè- 
lement ininterrompu. 

Sans  doute,  il  ne  faudrait  pas  croire, avec  Gendrin,  que  la  dou- 
leur est  un  symptôme  constant  des  anévrismes,  et  la  latence 
absolue  d'un  grand  nombre  d'entre  eux  donne  un  formel  démenti 
;\  cotte  assertion.  Mais,  assez  fréquemment,  la  douleur,  si  onsnil 
bien  l'analyser,  si  l'on  en  étudie  bien  tous  les  caractères  spé- 
ciaux, est  un  symptôme  révélateur  d'une  tumeur  anévrisniale 
restée  latente  jusque-là. 

Telle  est  la  proposition  qu'il  convenait,   non  seulement  de 


LECTURE  633 


peler,  mais  aussi  d'établir  sur  des  bases  nouvelles.  C'est  là 
)  vieille  question  puisqu'elle  a  été  abordée  par  Morgagni;  il 
tait  pas  inutile  de  la  rajeunir. 

f .  FouRNifaiK  :  La  communication  de  M.  Huchard  me  rappelle 
fait  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  il  y  a  quelques  années, 
l  s'agit  d'un  de  nos  confrères  qui  éprouvait  depuis  plusieurs 
is,  dans  le  bras  j^nuche,  des  douleurs  épouvantables  le  privant 
sommeil  et  empêchant  tout  mouvement  du  bras.  Il  y  avait 
antécédents  syphilitiijues  avoués,  et,  comme  on  ne  trou- 
t  aucun  signe  d'une  cause  organique,  le  médecin  qui  soignait 
malade  avait  rattaché  les  accidents  à  la  syphilis.  Ce  fut  aussi 
n  diagnostic,  et  le  traitement  spécifique  fut  institué, 
^es  résultats  en  furent  merveilleux  ;  il  se  produisit  un  véritable 
ip  de  théâtre.  Au  bout  de  la  deuxième  ou  troisième  nuit  le 
omeil  revint.  Le  quinzième  jour,  le  malade  était  guéri  et 
renait  ses  occupations. 

)eux  ou  trois  ans  après,  ce  même  confrère  présentait  les 
aes  d'uu  anévrisme  de  l'aorte.  Le  traitement  spécifique 
ena  la  guérison,  car  il  s'agissait  d'une  tumeur  péri-aortique 
►hilitique.  Depuis,  notre  confrère  est  demeuré  bien  portant. 
Ion  observation  vient  donc  ix  l'appui  de  l'importance,  signalée 
'  M.  Huchard,  des  douleurs  névralgiques  comme  signe  prémo- 
3ire  de  l'anévrisme  aortique. 


Lecture. 


[.  le  \)^  Barette  (de  Caen)  lit  une  observation  de  déciduome  malin. 


-  A  quatre  heures  dix  miuutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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Commiuiication* 

Névralgies  et  anévrismes  latents  de  t aorte ^ 

par  11.  lIucuAKD. 

I.  —  «  Il  est  peu  (le  maladies  aussi  insidieuses  que  Taué- 
vrisine  de  l'aorte.  On  ne  le  reconnaît  que  lorsqu'il  se  prononce 
à  Textérieur  ;  on  peut  à  peine  le  soupçonner  lorsqu'il  couiprime 
quelque  organe  essentiel  et  en  gène  les  fonctions  d'une  manière 
grave  ;  et,  lorsqu'il  ne  produit  ni  l'un  ni  Taulre  de  ces  elTets, 
souvent  le  premier  indice  de  son  existence  est  une  mort  aussi 
subite  que  celle  qui  est  donnée  par  un  coup  de  feu.  » 

Ainsi  s'exprimait  Laënnec  vers  le  premier  tiers  du  dernier 
siècle;  et  quoique,  depuis  cette  époque,  la  science  se  soit  enrichie 
de  nouveaux  signes  de  probabilité  ou  de  certitude,  par  la  sphyg- 
mographie,  par  le  phénomène  du  retard  du  pouls,  par  l'examen 
laryngoscopique,  par  le  signe  des  secousses  laryngo-trachéales, 
eniin  par  la  radioscopie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  souvent 
encore  Tanévrisme  interne  reste  latent,  ou  plutôt  qu'il  reste 
méconnu  jusqu'au  jour  où  la  rupture  de  la  tumeur  révèle  un 
peu  tardivement  le  véritable  diagnostic.  Alors,  il  est  trop  tard 
pour  agir. 

Dans  la  récente  édition  (1899,  tom.  II)  de  mon  Traité  des  mala- 
dies du  cœur  et  de  V aorte,  j'ai  rappelé  que  les  anévrismes  de  la 
portion  ascendante  ou  intra-péricardique  de  Taorte,  comoie 
ceux  de  la  portion  transverse  ou  crosse  (de  la  limite  supérieure 
du  péricarde  à  la  bronche  gauche),  peuvent  être  facilement 
reconnus  avant  leur  apparition  à  Textérieur,  cela  gr&ce  aux 
symptômes  fournis  par  la  compression  des  organes  voisins,  très 
nombreux  et  divers.  C'est  ainsi  que,  suivant  la  situation  de 
l'anévrisme  à  la  portion  ascendante  ou  à  la  portion  transverse 
de  l'aorte,  on  voit  survenir  assez  nettement  des  signes  de 
compression  pouvant  mettre  rapidement  le  médecin  sur  la  voie 
du  diagnostic  :  compressions  vasculaires  ou  cardiaques,  arté- 
rielles et  veineuses,  nerveuses  et  trachéales,  laryngées  ou  bron- 
chiques. 

Mais  là  où  se  réalisait  encore  jusque  dans  ces  derniers  temps 
l'affirmation  de  Laënnec  relative  à  la  difficulté  et  même  à  Hoi* 
possibilité  du  diagnostic,  c'est  au  niveau  de  l'aorte  thoracique 
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descendante,  dans  la  zone  située  exacloment  de  la  bronche 
g.iuche  au  nivoau  du  corps  de  la  4"  vertèbre  dorsale  jusqu'à 
Tanneau  fibreux,  du  diaphragme  et  au  nive.iu  de  la  10"  ver- 
tèbre dorsale.  Ici,  pas  de  rapports  immédi.its  ou  importants 
avec  les  divers  organes,  d'où  peu  de  signes  de  compression  et 
de  troubles  fonctionnels;  les  tumeurs  anévrismales  sont  profon- 
dément situées,  elles  ne  font  saillie  qu'en  arrière,  de  chaque 
côté  du  rachis,  ce  qui  est  rare  et  tardif,  d'où  l'absence  de  signes 
physiques;  elles  peuvent  donc  prendre  un  volume  énorme  avant 
de  s'être  révélées  par  aucun  symplnme,  d'où  leur  caractère  de 
latence.  On  peut  donc  dire  que  l'aorte  thoracique  descendante 
est  la  zone  latmie  des  nn^^vn'smes  inrconnus,  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. 11  en  est  d(^  même  souvent  pour  ceux  de  l'aorte  abdomi- 
nale, capables  d'acquérir  un  grand  développement  avant  de 
s'être  manifestés  par  des  signes  plus  ou  moins  certains. 

Or,  dans  ces  diverses  régions,  certaines  douleurs,  avec  des  carac- 
tères cliniques  très  particuliers,  permettent,  sinon  de  formuler 
toujours  le  diagnostic,  au  moins  d'établir  une  forte  présomption 
en  sa  faveur.  A  plusieurs  reprises,  dans  mon  Traité  des  maladies 
du  cœur,  h  la  Société  màdkale  des  hôpitaux  en  18î)0,  et  encore 
dans  mon  livre  récent  «  Consultations  médicales)},  j'ai  insisté  sur 
les  caractères  cliniques  des  névralgies  anévrismales,  dont  l'un 
de  mes  élèves,  MilanofT,  a  fait  depuis  le  principal  objet  de  sa 
thèse  inaugurale  (iOOO).  J'ai  cité,  d'après  mon  expérience  per- 
sonnelle et  celle  d'autres  auteurs,  des  faits  intéressants  que  je 
vais  rappeler,  et  un  exemple  récent  que  je  viens  encore  d'ob- 
servtîr  m'engage  j"»  traiter  de  nouveau  celte  question  importante 
de  clinique. 

Voici  l'histoire  sommaire  d'un  malade,  dont  j'ai  entretenu,  il 
y  a  deux  ans,  la  Société  m<*dicale  des  hôpitaux. 

Un  malade  d'une  cinciuantaine  d'années,  pAle,  délail,  amaigri, 
m'est  adressé  pour  un  «  état  neurasthénique  avec  palpitations 
fréquentes,  et  névralgie  intercostale  gauche  très  rebelle  depuis 
plusieurs  années  »>.  On  avait  épuisé  inutilement  contre  les 
douleurs  les  principales  res.*ourees  de  la  thérapeutique  :  anti- 
pyrine,  phénacétine,  quinine,  aconitine,  injections  morphinées, 
liniments  calmants,  vésicatoires  et  pointes  de  feu.  Je  remarquai 
que,  pour  la  marche,  cet  homme  prenait  une  attitude  spéciale, 
le  corps  fortement  penché  en  avant  et  incliné  à  droite,  position 
dans  laquelle  il  ressentait  le  minimum  de  douleur.  Dans  cette 
situation,  l'exploration  de  la  partie  douloureuse  ne  faisait  rien 
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découvrir  d'anormal;  mais»  dès  que  je  le  fis  redresser  brusque- 
ment, les  douleurs  prirent  une  acuité  extrême  jusqu'à  la  menace 
d'une  syncope,  et  lapalpalion  me  fit  alors  sentir  très  nettement 
à  la  base  de  la  région  axillaire  des  battements  expansifs 
profonds  et  très  caractéristiques.  Le  malade  m'avait  appris  qu'il 
lui  était  impossible  de  se  tenir  dans  la  station  verticale  sans 
éprouver  aussitôt  une  exaspération  douloureuse,  diflicile  à 
supporter.  Assis  et  penché  en  avant,  il  souffrait  moins,  et  la 
position  de  choix,  celle  que  ses  longues  nuits  d'insomnie  lui 
avaient  enseignée  comme  la  plus  favorable,  était  la  position 
couchée  sur  le  ventre.  Ce  renseignement  seul  avait  suffi  pour 
m'engager  à  chercher  une  tumeur  anévrismale  dont  l'explora- 
tion clinique  et  la  radioscopie  établirent  à  la  fois  le  diagnostic  et 
le  siège. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  j'eus  avec  Charcot,  une  consultation 
au  sujet  d'un  malade  présentant  une  névralgie  intolérable  du 
bras  gauche  datant  de  trois  années.  A  cette  occasion,  notre 
regretté  et  éminent  collègue  me  disait  :  «  Je  ne  connais  pas  de 
névalgie  plus  rebelle  que  la  névralgie  brachiale.  »  Le  diagnostic 
de  névralgie  anévrismale  ne  fut  pas  d'abord  établi,  et  quand, 
plus  tard,  j'ai  revu  ce  malade,  j'ai  manifestement  constaté  un 
anévrisme  de  la  sous-clavière  qui  avait  passé  inaperçu. 

A  l'appui  de  ma  communication  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  mon  collègue  Rendu  rappela  l'histoire  d'un  malade 
qui  souffrait  cruellement  depuis  cinq  ou  six  années  de  douleurs 
scapulaires  à  gauche,  douleurs  vagues,  sans  aucun  point  fixe, 
mal  délimitées,  ayant  envahi  toute  la  région  de  l'épaule  au  point 
que  l'on  put  croire  longtemps  à  l'o^istence  d'une  affection  rhu- 
matismale. Un  jour,  apparut  une  tumeur  pulsatile  avec  tous  les 
signes  physiques  d'un  anévrisme  des  artères  sous-clavière  et 
axillaire. 

En  1871,  dans  le  service  de  Desnos,  à  Lariboisière,  je  vis  pra- 
tiquer avec  le  gros  trocart  de  Reybard,  dont  on  se  servait  alors, 
la  thoracentése  sur  un  homme  atteint  d'un  épanchement  pleural 
gauche  qui  paraissait  très  abondant,  si  l'on  en  jugeait  par 
l'étendue  et  l'intensité  de  la  matité,  par  les  troubles  respira- 
toires et  dyspnéiques.  Depuis  plus  de  huit  mois,  le  malade 
souffrait  constamment  d'une  douleur  intercostale  très  violente 
dont  le  siège  à  la  partie  postéro-inférieure  du  thorax  et  dont  la 
persistance  n'avaient  pas  alors  suffisamment  retenu  l'attention, 
puisqu'on  la  regardait  comme  une  simple  douleur  pleurétique. 
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Après  la  ponction  Ihoraciquo,  qui  permit  de  retirer  i.200gramnnies 
de  liquide,  le  malade  fut  pris  d'une  abondante  expectoration 
albumineuse  avec  phénomènes  asphyxiques  auxquels  il  suc- 
comba dans  la  soirée.  A  Tautopsie,  la  cavité  Ihoracique  gauche 
était  presque  remplie  par  un  énorme  anévrisme  de  l'aorte  tho- 
racique  descendante,  le  long  duquel  le  trocart  avait  glissé, 
heureusement  sans  pénétrer. 

Dans  Tune  de  s(»s  leçons  cliniques  (21  mars  1803),  Potain 
raconte  qu'il  fui  lui-même  sur  le  point  de  ponclionner  un  épan- 
chement  pleural  i;auche  sur  une  femme  dont  l'autopsie  démontra 
l'existence  d'une  pelife  quantité  de  liquide  dans  la  plèvre  avec 
un  énorme  anévrisme»  de  l'aorte.  «  Je  frémis,  dit-il,  à  la  pensée 
qu(î  le  trocart  de  Reybard  eût  pii  rencontrer  cette  poche  ané- 
vrismale  au  lien  du  kyste  pleural.  » 

Je  rappelle  incidemment  ces  deux  faits  (»t  surtout  le  premier 
pour  démontrer  que  l'existence  d'une  douleur,  anormale  par  sa 
durée  et  son  siège,  ne  doit  pas  être  toujours  rapportée  à  la  pré- 
sence d*un  épanchement  pleural,  mais  qu'elle  doit  diriger  les 
investigations  vers  Texistence  d'une  tumeur  anévrismale. 

II.  —  Dans  les  anévrismes  de  l'aorte  al)dominale,  les  douleurs 
névralgiques  doivent  également  appeler  l'attention. 

Dans  sa  lettre  sur  «  la  douleur  des  lombes  »,  Morgagni  parle 
d'un  cocher  âgé  d'un  peu  plus  de  trente  ans,  ayant  eu  «  la  ma- 
ladie vénérienne  »  et  qui,  A  la  suite  d'un  traumatisme  abdominal, 
fut  pris  de  souffrances  si  violentes  des  lombes  et  du  dos,  qu'il 
fut  forcé  de  garder  le  lit  pendant  huit  mois  entiers.  On  constata 
bientôt  l'existence  d'un  énornie  anévrisme. 

Vesale  et  Baillou,  puis  Laënnec,  ont  signalé  ces  phénomènes 
douloureux  sans  s'y  arrêter,  et  en  1830,  Beatty  a  rapporté  une 
observation  où  les  douleurs  avaient  pris  une  violence  extrême  (1). 
Il  s'agissait  d'un  avocat  de  trente-trois  ans,  atteint  en  1825  d'une 
douleur  lombaire  sourde  attribuée  à  un  lumbago,  douleur  bientôt 
étendue  au  pourtour  de  l'abdomen,  soulagée  par  la  station  ver. 
ticalc,  augmentée  considérablement  par  le  séjour  au  lit,  et  le 
décubitus  dorsal.  Malgré  l'intensité  des  douleurs,  il  ne  cessa 
pas  d'exercer  sa  profession  d'avocat;  mais  un  jour,  f\  l'audience, 
pendant  tout  le  temps  qu'il  était  resté  assis,  il  avait  éprouvé  des 
souffrances  intolérables  qui  avaient  complètement  disparu  dès 

(1)  huhlin  hospHal  reports,  1830. 
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qu'il  se  l(?va  pour  parler  et  pendant  l^»utlo  temps  de  sa  plaidoirie. 
Les  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus  vives,  ressemblant  à 
M  celles  de  la  coli([ue  des  peintres  »,  parait'.sant  siéger  dans  tout 
Tabdomon  au  point  qu'elles  furent  attribuées  par  Andral  à  une 
((  névrose  intestinale  »,  prenant  une  acuité  telle  que  les  «  cris  du 
malade  s'entendaient  dans  toute  la  maison  «.  Alors,  il  se  jetait  à 
plat  ventre,  et  cetto  jiosilion  était  la  seule  qui  produisit  un  sou- 
lagement temporaire.  La  mort  survint  après  dix-huit  mois,  et 
Ton  trouva  un  vaste  anévrisme  situé  sous  les  piliers  du  dia- 
phragme. Ce  fait  déjîX  ancien  est  très  important,  et  il  me  rap- 
pelle deux  îiutres  cas  que  j'ai  observés;  l'un  relatif  à  une  aortite 
abdominale  avec  dilatation  consécutive  du  vaisseau  et  douleurs 
abdominîiles  intolérables,  prises  pour  une  simple  névralgie  du 
plexus  solaire;  Taulrc  concernant  un  anévrisme  de  l'aorte 
thoraco-abdominalo,  dont  l'intensilé  des  douleurs,  expliquée  par 
son  siège  entre  les  piliers  du  diaphragme,  a  été  pour  ainsi  dire 
une  cause  de  salut  pour  le  malade,  puisqu'elle  a  pu,  d'après  mes 
conseils,  arrêter  la  main  de  l'opérftîeur  disposé  à  pratiquer  la 
ponction  de  l'ascite  concomitante.    . 

Stokes,(jui  a  donné  une  très  bonne  description  de  lanévrisme 
abdominal,  a  fait  judicieusement  remarquer  que  les  souffrances 
sont  surtout  intenses  lorsque  la  tumeur  occupe  un  point  plus 
élevé  du  vaisseau,  qu'elles  peuvent  être  parfois  assez  caractéris- 
tiques pour  faire  diagnostiquer  la  maladie.  Il  cite,  avec  Graves, 
un  cas  011  elles  diminuaient  toujours  par  le  décubilas  sur  le 
ventre  <»t  le  côté  droit,  tandis  qu'elles  augmentaient  beaucoup, 
au  contraire,  dans  le  décubitus  dorsal  et  latéral  gauche;  il 
ajoute,  avec  raison,  qu'elles  ne  doivent  pas  être  attribuées  à 
l'érosion  des  vertèbres,  cette  dernière  lésion  étant  presque  tou- 
jours indolente  et  silencieuse. 

En  un  mol,  les  anévrismes  de  l'aorte  abdominale,  par  suite  de 
leur  siège  plus  que  de  leur  volume,  peuvent,  comme  ceux  de 
l'aorte  thoracique  descendante,  déterminer  des  douleurs  à  sièpe 
variable  et  ayant  presque  toujours  une  grande  intensité  :  don- 
leurs  paroxystiques  ou  continues,  augmentant  ou  diminuant 
suivant  les  diverses  attitudes  du  malade,  pouvant  siéger  dans  les 
régions  lombaires  ou  lombo-dorsales,  autour  du  corps,  qu'elles 
ctreignent  en  ceinture  avec  irradiations  possibles  au  sncrnm. 
sur  lo  trajet  des  uretères,  du  cordon  spcrmatique  et  jusqu'ao 
testicule,  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  tort  pendant  quelques  années 
à  des  coliques  néphrétiques,  comme  on  en  a  rapporté  ud  cas. 
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IFI.  —  Pour  los  anévrismes  de  Taorte  thoracique  descendante, 
s  erreurs  ne  sont  pas  moins  fréquentes,  et  parmi  les  cas  assez 
ombreux  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans,  ont  été  soumis  à  mon 
i)servation,  je  signalerai  encore  celle-ci,  avant  de  rapporter 
exemple  que  je  viens  de  voir  à  Thôpital  et  qui  fait  le  sujet  de 
la  communication. 

A  l'âge  de  Ircnle-neuf  ans,  Tun  de  mes  malheureux  amis 
)n(rre  pendant  plusieurs  années  d*une  douleur  singulière,  dimi- 
liant  et  disparaissant  par  certaines  attitudes,  siégeant  dans 
.  paroi  thoracique  gaur^he  sur  le  Irajet  des  4*  et  5*  espaces 
itercostaux,  douleur  attribuée  par  nombre  de  médecins 
)nsultég,  à  une  névralgie  intercostale,  à  une  pleurodynie,  à 
n  rhumatisme,  î\  l'angine  de  poitrine.  La  douleur  cesse  après 
nq  années,  et  il  y  a  deux  ans,  il  succombait  à  une  hémoptysie 
mdroyante  provoquée  bien  certainement  par  l'ouverture  d'un 
ic  anévrismal  dans  l'arbre  aérien.  Si  Tattenlion  eût  été  alors 
Ltirée  sur  l'existence  et  les  caractères  cliniques  des  névralgies 
névrismnles,  on  eût  pu  faire  un  diagnostic  précoce  et  instituer 
ô  bonne  heure  un  Iraiteinent  utile,  comme  le  démontre  Tob- 
îrvalion  suivante,  rédigée  par  M.  Bergouignan,  interne  de  mon 
îrvice. 

G...  (Charles),  Agô   de    quarante-six    ans,   mécanicien,   est  entré 
5  mars  1901  h  Pliùpital  Necker  (salle  Chauffard,  n«  5). 
Hien  h  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels.  Il 
a  jamais  fuit  de  maladie  sérieuse;  il  affirme  n*avoir  jamais  eu  la 
'philis,  et  d'ailleurs  il  ne  porte  aucun  vestige  de  cette  affection.  Pas 
!  paludisme,  pas  de  rhumatisme.  Le  malade  boit  un  peu  (1  litre  de 
n  par  jour,  3  à  i  apéritifs  par  semaine).  Il  y  a  dix  huit  mois,  il  a  eu 
grippe  et  a  dû  rester  couché  huit  à  dix  jours  (fièvre  élevée,  fris- 
ons, etc.). 

Quinze  jours  après  celte  grippo,  le  malade  ressentit  la  première 
teinte  de  ses  douleurs.  Elles  atteignirent  subitement,  dès  le  début, 
ur  maximum  d'intensité  et  n'ont  pas  changé  de  caractère,  quoique 
ur  siège  se  soit  un  peu  déplacé  en  bas.  Situées,  à  l'origine,  entre  les 
îux  épaules,  au  nivoau  des  \V  et  4*  vertèbres  dorsales,  ces  douleurs 
insistent  en  :  accès  d'élancements  intermittents,  très  rapprochés, 
ec  irradiations  aux  épaules  et  surtout  à  l'épaule  gauche.  Chaque 
;cès  dure  une  dizaine  do  minutes.  La  souffrance  est  calmée,  sans 
re  abolie,  quand  le  malade  se  couche  sur  le  côté  droit.  Deux  mois 
jrès,  le  point  douloureux  descendit  quelques  centimètres  plus  bas. 
a  début,  le  malade  avait  de  2  à  3  accès  par  jour  pendant  2  à  3  jours, 
lis  survenait  une  semaine  d'accalmie.  Bientôt  il  y  eut  0  à  7  accès 
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par  jour  pendant  5  jours  environ,  avec  des  accalmies  de  2  à  3  jours 
seulement. 

Depuis  un  an,  le  malade  souffre  tous  les  jours;  il  a  une  douzaine 
d'accès  par  24  heures,  la  nuit  surtout,  et  ne  peut  presque  pas  dormir. 
D'autre  part,  le  siège  des  douleurs  est  descendu  au  niveau  de  la 
9"  vertèbre  dorsale  (irradiations  en  ceinture).  Le  malade,  cependant, 
souiïre  encore  quelquefois  au  niveau  du  point  douloureux  primitif, 
entre  les  deux  épaules.  Enfin,  depuis  quatre  mois,  est  apparu  un 
nouveau  point  douloureux  dans  le  T'^  espace  intercostal  gauche,  sur 
la  ligne  mamelonnaire.  Les  souffrances  sont  très  vives,  empêchant 
tout  repos,  privant  le  malade  de  sommeil  depuis  plusieurs  mois  et 
ne  permettant  un  peu  d'accalmie  que  dans  le  décubitus  latéral  droit. 

Le  malade  est  très  grand  (1™,85),  très  vigoureux.  Légère  obésité.  Le 
visage  est  rouge,  les  yeux  brillants,  les  pupilles  petites.  Il  ne  se  plaint 
absolument  que  des  douleurs  décrites  antérieurement  et  ne  présente 
d'ailleurs  que  très  peu  d'autres  symptômes. 

Le  cœur  paraît  un  peu  volumineux,  mais  le  choc  précordial  n'est 
pas  exagéré.  Léger  souffle  au  2*  tempSy  à  la  base,  se  propageant  un 
peu  le  long  du  sternum.  (Insuffisance  aortique.)  La  matité  de  Taorte, 
à  son  origine,  est  augmentée. 

Les  pouls  radiaux,  carotidiens,  fémoraux  sont  synchrones  entre 
eux  et  à  la  systole  cardiaque.  Pas  de  retard  ni  de  différence  d'inten- 
sité d*un  côté  à  l'autre. 

Les  tracés  sphygmographiques  et  cardiographiques  ne  montrent  rien 
d'anormal.  On  n'observe  que  le  retard  physiologique  entre  la  systole 
cardiaque  et  le  pouls  fémoral.  La  tension  artérielle  est  augmentée. 

En  aucun  endroit,  en  avant  ni  en  arrière,  on  ne  découvre  de 
tumeur  pulsatile,  cxpansive,  de  centre  de  battements  ou  de  souffles. 
Il  ny  a  aucun  symptôme  de  compression  (autre  que  les  douleurs)  du 
côté  des  vaisseaux,  des  voies  aériennes,  de  l'œsophage,  des  nerfs 
pneumogastrique,  récurrent  et  grand  sympathique.  L'examen  des 
systèmes  nerveux,  respiratoire,  digestif,  urinaire  et  génital  est  négatif. 

Sur  l'initiative  de  mon  interne  dont  la  sagacité  clinique  doit  être 
constatée,  le  malade  a  été  soumis  à  l'épreuve  radiographique,  I^  radio- 
photographie  montre  dans  le  thorax  une  masse  d'ombre  en  forme  de 
demi-cercle,  du  volume  du  poing,  se  détachant  du  bord  gauche  de 
l'ombre  cardiaque  et  située  à  la  hauteur  des  4«,  5«  et  6*  vertèbres 
dorsales.  Il  s'agissait  donc,  à  n'en  pas  douter,  d'un  anévrisme  latent 
de  l'aorte  thoracique  descendante,  comme  le  démontre  l'image  radio- 
graphique  que  je  place  sous  les  yeux,  et  nous  avons  été  mis  sur  la 
voie  du  diagnostic  par  l'existence,  le  siège  et  les  caractères  cliniques 
des  douleurs  thoraciques. 

Co  qu'il  y  a  encore  d'intéressant  dans  cette  observation,  c'est  le 
résultat  rapide  du  traitement.  Sous  l'influence  de  ralimentatioo 
lactée  et  surtout  de  l'iodure  de  potassium  aux  doses  progressives  de 
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5,  6  et  8  grammes  par  jour  associé  à  2  grammes  de  glycéro-phosphate 
de  chaux  pour  en  assurer  la  tolérance,  les  douleurs  ont  diminué 
d'inJensité,  puis  elles  ont  complètement  disparu  après  six  semaines, 
et  cette  am<^lioration  a  coïncidé  avec  la  diminution  de  volume  de  la 
tumeur  anévrismale,  celle-ci  ayant  subi  un  retrait  de  plus  d'un  cen- 
timètre, comme  le  démontre  une  nouvelle  épreuve  radiographique 
prise  il  y  a  quelques  jours  et  que  je  place  encore  sous  vos  yeux.  Les 
faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  rares,  et  on  a  signalé  des 
exemples  de  guérison  d'anévrismes  non  syphilitiques  par  la  médi- 
cation iodurée.  Mais,  encore  une  fois,  ce  qu'il  y  a  d'intéressant  chez 
ce  malade,  c'est  Tcxistence  de  ces  douleurs  caractéristiques  qui  a 
permis  de  penser  à  un  anévrisme  resté  latent,  et  de  le'  chercher  à 
Taide  de  la  radioscopie. 

IV.  —  La  question  des  névralgies  anévrismales  présente  donc 
un  grand  intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic,  car  ce  sont  là 
quelquefois  les  premiers  et  seuls  symptômes  sur  lesquels 
Tattention  est  appelée. 

Le  siège  de  ces  douleurs  est  extrêmement  variable  sans  doute. 
On  peut  croire  pendant  de  longs  mois  à  un  simple  rhumatisme 
de  l'épaule,  à  une  névralgie  intercostale  rebelle,  à  une  névralgie 
thoracobrachiale.  Mais,  en  analysant  bien  les  symptômes,'  on 
peut  et  on  doit  arriver  le  plus  souvent  à  dépister  Tanévrisme, 
parce  que  l'on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  ne  s'agit  point  de 
réelles  névralgies  avec  tous  leurs  sièges  habituels  d'élection 
douloureuse.  Pendant  de  longs  mois,  pendant  des  années,  les 
malades  soufrrent,jusqu'à  l'insomnie  la  plus  rebelle,  d'une  dou- 
leur fixe  et  unique  à  l'épaule  ou  dans  la  région  sus-épineuse, 
sous  les  clavicules  ou  dans  la  région  inlerscapulaire  ;  ou  encore 
la  douleur  occupe  tout  un  côté  du  thorax  et  la  région  cervicale  ; 
elle  peut  être  située  plus  profondément  dans  la  poitrine,  partant 
du  tiers  supérieur  du  sternum  pour  aboutir  à  la  colonne  verté- 
brale, ce  qui  ressemble  d'assez  loin  à  l'angine  de  poitrine  ;  elle 
peut  encore  envahir  le  bras,  s'étendre  le  long  du  cou  jusqu'à  la 
partie  latérale  de  la  tête,  comme  Stokes  en  a  fourni  un  exemple; 
eiGreene  a  remarqué  que  parfois  elle  se  calme  par  la  compres- 
sion ;  elle  peut  atteindre  les  nerfs  du  plexus  cervical  et  alors  pro- 
duire par  action  réflexe  une  contracture  des  muscles  du  cou 
d'un  côté,  ce  qui  fait  croire  à  un  simple  torticolis  ;  d'autres  fois 
la  douleur  est  telle,  à  l'un  des  espaces  intercostaux,  qu'elle 
entrave  la  respiration,  ou  encore  elle  est  bilatérale  en  forme  de 
ceinture,  comme  s'il  s'agissait  d'une  atlectiou  médullaire. 
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La  douleur  est  souvent  gravalive  ou  contusive;  rarement  elle 
est  franchement  lancinante  comme  dans  les  névralgies  simples: 
presque  toujours  fixe  dans  le  même  endroit,  elle  est  continue  et 
peu  paroxystique. 

Les  diagnostics  les  plus  erronés  et  divers  ont  donc  été  portés  : 
rhumatisme,  simple  névralgie  intercostale,  angine  de  poitrine, 
affection  articulaire  de  l'épaule,  douleur  musculaire  ou  myalgie, 
torticolis;  puis  lumbago, coliques  néphrétiques  etlilhiase  rénale, 
ectopie  du  rein  (lorsque  laorle  abdominale  est  intéressée),  com- 
pression de  la  moelle...,  et  un  jour  rapparilion  d'une  tumeur 
pulsatile  et  expansive  vient  un  peu  tardivement  éclairer  sur  la 
vraie  nalure  de  la  maladie,  ou  encore  la  mort  arrive  inopinément 
par  hémorragie  foudroyante. 

Or,  lorsqu'on  est  en  présence  d'accidents  douloureux,  remar- 
quables par  leur  opiniâtreté  et  leur  longue  durée,  par  leur  inten- 
sité anormale,  quand  ils  demeurent  inexpliqués,  lorsqu'ils  onl 
résisté  à  toutes  les  médications  habituelles,  enfin  quand  ils  pré- 
sentent des  caractères  insolites  (comme  leur  fixité  dans  un 
endroit  déterminé,  et  surtout  la  possibilité  de  leur  diminution  ou 
de  leur  exagération  par  certains  changements  d'attitude  des  ma- 
lades), alors  il  ne  s'agit  pas  de  douleurs  simplement  névral- 
giques, comme  on  le  croit  trop  souvent';  on  doit  voir  là  un  signe 
de  probabilité  en  faveur  de  lanévrisme  ;  et  si  aucune  tumeur  n'eisl 
encore  perceptible,  Tépreuve  de  la  radioscopie  devra  être  tentée 
pour  arriver  au  signe  de  certitude.  Sans  doute,  cette  certitude  ne 
sera  pas  complète,  parce  qu'il  s'agira  encore  de  savoir  la  nalure 
delà  tumeur  du  médiîistin.  Mais,  sur  l'image  radioscopiqne,  on 
peut  déjà  voir  les  mouvements  expansifs  de  Tanévrisme,  et  il 
convient  de  toujours  se  rappeler  que,  de  tontes  les  tumeurs 
intra-thoraciques,  ce  sont  les  anévrismes  qui  donnent  lieu  à  ces 
sortes  de  douleurs  très  caractéristiques,  fort  intenses  parce 
qu'elles  se  produisent  par  le  mécanisme  d'une  sorle  de  martè- 
lement ininterrompu. 

Sans  doute,  il  ne  faudrait  pas  croire,  avec  Gendrin,  que  la  dou- 
leur est  un  symptôme  constant  des  anévrismes,  et  la  latence 
absolue  d'un  grand  nombre  d'entre  eux  donne  un  formel  démenti 
;\  celte  assertion.  Mais,  assez  fréquemment,  la  douleur,  si  on  sait 
bien  l'analyser,  si  l'on  en  étudie  bien  tous  les  caractères  si)^ 
ciaux,  est  un  symptôme  révélateur  d'une  tumeur  anévrismale 
restée  latente  jusque-là. 

Telle  est  la  proposition  qu'il  convenait,   non  seulement  de 
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rappeler,  mais  aussi  d'établir  sur  des  bases  nouvelles.  C'est  là 
une  vieille  question  puisqu  elle  a  été  abordée  par  Morgagni  ;  il 
n*était  pas  inutile  de  la  rajeunir. 

M.  FouKNitK  :  La  communication  de  M.  Huchard  me  rappelle 
un  fait  que  j\ii  eu  Toccasion  d'observer  il  y  a  quelques  années. 

11  s'agit  d'un  do  nos  confrères  qui  éprouvait  depuis  plusieurs 
mois,  dans  le  bras  K<iuctie,  des  douleurs  épouvantables  le  privant 
de  sommeil  et  empêchant  tout  mouvement  du  bras.  11  y  avait 
des  antécédents  syphilitiques  avoués,  et,  comme  on  ne  trou- 
vait aucun  signe  d'une  cause  organique,  le  médecin  qui  soignait 
ce  malade  avait  rattaché  les  accidents  à  la  syphilis.  Ce  fut  aussi 
mon  diagnostic,  et  le  traitement  spécifique  fut  institué. 

Les  résultats  en  furent  merveilleux  ;  il  se  produisit  un  véritable 
coup  de  théùtre.  Au  bout  de  la  deuxième  ou  troisième  nuit  le 
sommeil  revint.  Le  quinzième  jour,  le  malade  étiiit  guéri  et 
reprenait  ses  occupations. 

Deux  ou  trois  ans  après,  ce  même  confrère  présentait  les 
signes  d'un  anévrisme  de  l'aorte.  Le  traitement  spécifique 
amena  la  guérison,  car  il  s'agissait  d'une  tumeur  péri-aortique 
syphilitique.  Depuis,  notre  confrère  est  demeuré  bien  portant. 

Son  observation  vient  donc  <i  l'appui  de  l'importance,  signalée 
par  M.  Huchard,  des  douleurs  névralgiques  comme  signe  prémo- 
nitoire de  Tanévrisme  aortique. 


Leclure. 


M.  le  D^  Burette  [de  Caenj  lit  une  observation  de déciduome  malin. 


—  A  quatre  heures  dix  luiuutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Le  Géranty  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE   Dfc:   M.    GUYON 


•MMAIRE  :  Cot'respondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  nii- 
oiftre  de  l'intérieur  et  dt  s  cultes,  Eauj-  minérales.  —  Correspondance 
nanuscrite  :  MM.  Régnier  et  Didsbury,  Manicatide,  Plis  cachetés:  M.  de 
Vlaulde  de  la  Clavière,  Art  de  la  vie;  M.  Théo  de  Bellefonds,  Don;  M.  Pcrrin, 
kl.  Poujolf  Vaccinaliotis ;  M.  Courtade,  Hygiène  de  V enfance;  M.  Sarazin, 
Kaujc  minëralei;  M.  Cîuérin.  Albumines  urinaires.  —  P rêne n talion  d'ou- 
trages manuscrits  et  imprimés  :  M.  Matignon.  Typhus  exanthematique : 
MM.  Léon  Perrin,  Achille  Perrin,  Lèpre  —  Discussion  sur  la  création  d'un 
mnatorium  privé  pour  lépreux  dans  les  Vosges  :  MM.  Ernest  Hesnier.  Léon 
!Iolin,  Pinard,  Bouchardat,  Brouardel.  adoption  des  conclusions.  — 
lectures  :  L  M.  Ghantemesse,  Diagnostic  des  eaux  qui  transmettent  la 
ièvre  typhoïde;  II.  M.  Mouchet,  Kystes  dermoîdes  de  la  région  sa^ro- 
:ùecygienne  chez  un  nouveau^né^  ablation^  guérison;  lU.  M.  Cbavassef 
Kyste  dermoïde  à  contenu  huileux  de  Vangle  interne  de  Vorbite  gauche. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  li  Skcr^taire 
NUEL,  est  adopté. 

If.  LE  SiGRiTAiu  piRPBTiTiL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
ndance  : 

Correspondance  ofttcielle. 

If.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  rintérieur  et  des  cultes, 
LDsmet  une  demande  d*autorisation  pour  la  source  dite  Reinhards- 
elle,  située  à  Wildungen  (Allemagne).  ^  ifiommiuion  des  eaux  miné- 


Correspondance  manuscrite. 

[.  MM.  lesD"  L.  H.  Régnier  et  Didsbury  prienU* Académie  d'accepter 
dépôt  d*un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

U.  M.  le  D'  Manicatide  (de  Jassy)  demande  à  TAcadémie  d'accepter 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 
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III.  M.  de  Maulde  de  la  Clavière,  l'un  de^  présidents  du  Congre»  d^ 
rhistoire  des  sciences  en  1900,  offre  un  ouvrage  intitulé  :  Lartdela 
vie.  Selon  la  pensée  de  Tauteur,  son  livre  «  est  une  sorte  d'extension 
de  la  psychologie  de  la  Renaissance  adapté  au  monde  présent  ». 

IV.  M.  Théo  de  Bellefouds  a  remis  à  la  bibliothèque  un  recueil,  en 
partie  imprimé  et  partie  manuscrit,  de  la  fin  du  dernier  siècle,  conte- 
nant des  recettes  et  formules  de  remèdes  populaires. 

V.  M.  le  D"*  H.  Perrin,  médecin  aide-major  de  l"  classe,  envoie  un 
Rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revacci nations  pratiquée» 
en  1900  dans  le  cercle  militaire  de  Tiaret.  —  (Commission  de  vaceitu). 

VI.  M.  le  D'  Poujol  \Jean;,  médecin  de  colonisation,  adresse  un 
Rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  re vaccinations  pratiquéei 
dans  la  circonscription  médicale  d'Aïn-Bessem  (Algérie)  en  1901.— 
{Même  Commission), 

VU.  M.  le  D'  Courtade  envoie  un  Happoii  manuscrit  sur  le  service 
delà  protection  des  enfants  du  premier  âge  en  1900  dans  la  circons- 
cription d'Outarville  .Loiret).  —  [Commission de  Vhyyiène  de  fenfanuu 

Vlll.  M.  le  D'^  A.  Saraziu  adresse  une  brochure  sur  La  Bourboiile, 
son  climat  et  ses  eaux  minérales.  —  (Commission  des  eaux  minéraUi\, 

ÏX.  M.  le  D'*  G.  Guénn  (de  Nancy)  envoie  une  brochure  intitulée  : 
Recherche  et  dosage  des  albumines  urinaires,  pour  le  concoars  du 
prix  Buignet  en  1902.   —  [Commission  spéciale). 


Présentations  d*ouvra^es  manuMsrits  et  imprimés» 

1.  M.  Laveuan  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  ]y  Ma- 
tignon, un  travail  manuscrit  qui  a  pour  titre  :  Quelques  complications 
cardiaques  du  typhus  exantkématique  à  Pékin, 

Le  lyphus  exanthématique  est  endémique  à  Pékin  et  M.  le  D**  Ma- 
tignon a  eu  fréquemment  l'occasion  de  Fétudior;  les  troupes  envoyées 
d'Indo-Chine  pour  secourir  les  Européens  prisonniers  à  Pékin  aa 
moment  de  Tinsurrection  des  Boxers  ont  été  éprouvées  par  cett^ 
maladie. 

D'après  M.  Matignon,  le  cœur  est  l'organe  qui  paraît  le  plus  éprouvé 
par  le  poison  typhique;  il  doit  être  surveillé  duue  façon  spéciale: 
sou  examen  a  une  grande  importance  pour  le  pronostic. 
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Le  premier  symptôme  à  noter  est  une  accélération  considérable  du 
pouU.  Le  nombre  des  pulsations  s'élève  rapidement  à  i20  par  minute 
et  il  atteint  souvent  ou  dépasse  même  140.  Fort,  bondissant  parfois, 
lu  début,  le  pouls  dpvient  bipnfAt  petit,  llliformp;  il  est  souvent 
dicrote. 

Dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  par  guérison,  le  nombre  des 
pulsations  tombe  rapidement  et  redevient  normal  au  moment  de  la 
crise  (vers  le  lO*"  jour).  Dans  les  cas  mortels,  le  contraire  se  produit, 
le  nombre  des  pulsations  s'élève  à  160,  4 NO...,  tandis  que  la  tempéra- 
tare  s'abaisse. 

Le  deuxième  bruit  du  cœur  est  pins  fort  qu'à  l'état  normal  au 
début  de  la  maladie,  prosque  toujours  il  subit  ensuite  un  dédouble- 
ment. Ce  bruit  de  galop  est  intermittent  ou  bieu  continu  pendant  six 
à  huit  jours.  A  mesure  que  la  maladie  évolue,  le  rythme  cardiaque 
devient  fœtal. 

Dans  la  plupart  des  cas  M.  Matignon  a  observé,  après  quelques 
jours  de  maladie,  un  affaiblissement  notable  du  premier  bruit  à  la 
pointe  du  cœur,  indire  (fune  altération  plus  ou  moins  profonde  du 
myocarde. 

Lorsque  le  pouls  est  très  fréquent  et  qu  il  commence  à  faiblir,  la 
teinture  de  digitale  est  indiquée:  rette  médicalion  a  donné  h  M.  Mati- 
j(non  d'excellenLs  résultats. 

H.  M.  Ernest  Bf.snier  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie 
1*  un  travail  de  M.  le  D**  Léon  Perrin  (de  Marseille);  intitulé  :  11  cas 
de  lèpre  à  Marseille  (Extrait  du  MarsetU''  médical);  2^  une  tbèse  inti- 
tulée :  Sur  la  lèpre  à  Marseille,  par  M.  Achille  Perrin,  Lyon,  1899.  — 
iCommmion  d'/^tud^  (f€  la  lèpre). 


Discus-^ion 

Sur  In  créalion  d'un  sanatorium  privé  pour 
lépreux  dans  Us  Vosges  (\). 

M.  Ernest  Bes.mkk,  rapporteur  :  Messieurs,  la  Commission 
nommée  par  l'Académie  pour  examiner,  à  la  demande  de  M.  le 
Ministre  de  TlnltTieur,  le  projet  de  création  d'un  «  sanatorium  * 
pour  lépreux  conçu  par  le  D'  Sauton,  s*est  réunie  ce  matin  pour 
entendre  notre  «^avanl  confrère,  qui  en  avait  formulé  le  désir. 

,1;  Voir  p.  t>OU,  le  K apport  présenté  par  M.  Ernest  Besnier,  au  noiû  d'une 
Commission,  sur  cette  question. 
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La  Commission  a  recueilli  le  (exle  intégral  de  la  communica- 
tion  du  D"^  Sauton,  et  elle  demande  à  TAcadémie  de  soumettre 
cette  importante  contribution  à  l'étude  de  la  question  des  sana- 
toriums pour  lépreux  à  l'examen  de  la  Commission  spéciale  dont 
elle  demande  la  création  dans  la  troisième  conclusion  de  son 
rapport  lu,  devant  vou«,  dans  la  séance  du  21  mai  de  cette 
année. 

Elle  a  conservé  le  texte  de  ses  trois  conclusions  qu'elle  vous 
soumet,  et  qui  sont  ainsi  conçues  : 

La  première  conclusion  est  la  suivante  : 

i°  Dans  la  mesure,  dans  tes  conditions^  et  avec  les  rHervti 
expresses  formulées  au  cours  du  rapport,  TAcadémie  pense  que. 
placé  dans  une  région  où  il  y  a  encore  des  lépreux,  un  «  sana- 
torium »  privé  pour  lépreux  peut  avoir  une  réelle  utilité. 

M.  Léon  Colin  :  Ce  fut  pour  moi  une  véritable  stupéfaction 
d'apprendre  qu'il  avait  été  question  d'installer  une  léproserie  au 
village  de  Rouceux,  près  de  Neufchàteau  (Vosges). 

De  tout  notre  territoire,  cette  région  est  celle  à  laquelle  on 
devait  le  moins  songer.  Par  sa  situation  au  nord-est  de  la  France, 
elle  offre  ce  double  privilège  d'être  la  plus  éloignée  à  la  fois  et 
de  la  Bretagne  et  de  la  Provence,  seuls  points  du  territoire  où  se 
rencontreraient  encore  quelques  lépreux. 

Serait-il,  par  hasard,  survenu,  en  ce  village  vosgien,  une  épi- 
démie de  lèpre  accidentelle  comme  celle  qui  se  manifestait,  il  y 
a  quelques  années,  en  une  province  de  la  Prusse  occidentale,  à 
Memmel?  Nullement. 

Faute  d'arguments  de  ce  genre,  le  pays  offrirait-il,  au  point 
de  vue  de  l'opportunité  d'un  tel  établissement,  la  particularité 
d'être  indiqué  par  la  pauvreté  du  sol,  le  peu  de  densité  de  la 
population,  la  difficulté  des  communications,  etc.  Au  contraire  : 
cette  région  des  Vosges  est  une  de  celles  qui,  par  le  charme  de 
leurs  environs,  la  facilité  des  relations,  l'importance  des  thermes 
voisins  (Plombières,  Vittel,  Contrexéville,  Luxeuil),  attirent 
chaque  année  le  plus  grand  nombre  de  voyageurs  et  de  tou- 
ristes. 

Rien,  à  notre  sens,  de  plus  légitime,  de  plus  rationnel,  que  les 
protestations  des  municipalités  de  Neufchàteau  et  de  Rouceux,  & 
rencontre  d'un  projet  aussi  préjudiciable  à  leur  territoire  qu'inu- 
tile à  la  santé  publique. 
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Aussi,  enm'associant  aux  conclusions  du  remarquable  rapport 
de  M.  E.  Besuier,  à  celle  surtout  qui  exclut  les  léproseries  des 
régions  sans  lépreux,  mon  intention  était-elle  de  solliciter  de 
r Académie  un  second  vœu  d'ordre  moins  général,  et  spéciale- 
ment opposé  à  la  fondation  dans  les  Vosges  du  sanatorium  qui 
a  été  Torigine  du  contlit. 

Je  renonce  très  volontiers  à  vous  faire  cette  proposition,  car 
je  suis  heureux  d'apprendre  à  Tinstant,  et  mes  collègues  par- 
tageront ma  satisfaction,  que  ce  projet,  conçu  d'ailleurs  dans  la 
plus  généreuse  pensée,  est  en  voie  de  résiliation. 

M.  Ernest  Bksnier,  rapporteur  :  La  Commission,  dans  ses 
conclusions,  s'est  attachée  à  traiter  la  question  au  général,  et  en 
faisant  abstraction  des  lieux  et  des  personnes. 

—  La  première  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  Ernest  Bbsnier  :  La  seconde  conclusion  est  ainsi  li- 
bellée : 

2*  Dam  la  mesure  et  av^c  les  r  (^serves  expresses  formulées  au 
court  du  1  apport j  l'Académie  pense  que,  convenablement  situé  et 
isolée  solidement  r^glempnté  dans  sa  constitution  par  P autorité 
sanitaire^  et  soumis  par  elle  à  une  surveillance  intérieure  et  ex/é^ 
rxeure^  permanente  et  effective^  un  «  sanatorium  »  privé  pour 
lépreux  paraît,  dans  l'état  actuel,  ne  devoir  être  l'origine  d*aucun 
inconvénient  pour  la  santé  publique. 

M.  Pinard  :  Dans  le  magistral  rapport  de  notre  éminent 
collègue,  M.  Besnier,  rapport  si  lumineux,  si  instructif,  se 
trouve  un  fait  qui  m'a  particulièrement  frappé. 

Je  fais  allusion  à  ce  qui  a  été  observé  par  notre  jeune  collègue 
M.  Jeanselme,  à  la  léproserie  de  Mandalay.  <v  II  s'est  formé,  dit-il, 
dans  son  voisinage  immédiat,  à  100  mètres  environ  de  la  porte 
d*entrée,  une  petite  agglomération  de  30  à  iO  familles  composée 
en  grande  partie  de  cantiniers.  11  y  a  un  va-et-vient  incessant 
entre  les  lépreux  internés  dans  l'établissement,  et  les  habitants 
du  petit  village. 

«  Or,  en  examinant  superficiellement  quelques  unes  de  ces  familles 
qui  vivent  presque  en  commun  avec  les  inte)*néSnfaipu  reconnaître 
neuf  cas  de  lèpre,  » 

Il  y   a  donc  eu  là  une  contamination  qui  semble  prouver 


642  SÉANCE   DU   4  JUIN 


qu'une  léproserie  peut  devenir,  dans  la  circonscription  où  elle  est 
établie,  un  foyer  d'expansion  de  la  lèpre. 

Or,  la  deuxième  conclusion  sur  laquelle  nous  sommes  appelés 
à  voter  parle  bien  d'une  surveillance  intérieure  et  extérieure 
permanente  et  effective,  mais  ne  savons-nous  pas  combien  cette 
surveillance  incessante  est  difficile  à  obtenir  en  réalité?  Qu'il  se 
produise  un  défaut  de  surveillance,  peut-on  afOrmer  qu'il  ne  se 
déclarera  pas  alors,  en  dehors  et  à  cAïé  du  sanatorium,  des  cas 
de  lèpre? 

Pour  ma  part,  je  comprends  les  protestations  de  la  population 
au  milieu  de  laquelle  on  veut  établir  une  léproserie  et  je  désire- 
rais que  la  deuxième  conclusion  fût  plus  explicite  et  plus  éner- 
gique dans  le  sens  que  j'indique. 

M.  Ernest  Besnier,  rapporteur  :  J'ai  pris  le  plus  grand  soin, 
au  cours  du  rapport,  d'élablir  une  distinction  fondamentale 
entre  les  pays  dans  lesquels,  comme  en  France,  la  transmissi- 
bilité  de  la  lèpre  ne  se  manifeste  pas,  ou  est  abaissée  au  mini- 
mum, et  les  régions  dans  lesquelles  la  maladie  présente  tout  son 
pouvoir  d'expansion.  C'est  à  ces  dernières  seules  que  pourrait 
s'appliquer  l'objection  faite  par  mon  savant  collègue  M.  Pinard; 
et  la  seconde  conclusion  de  la  Commission  ne  vise  que  le  terri- 
toire français. 

Accessoirement,  et  à  titre  documentaire,  j'ajouterai,  en  ce  qui 
concerne  les  cas  de  lèpre  relevés  par  M.  Jeanselme  autour  de  la 
léproserie  de  Mandalay,  que,  dans  sa  communication  à  la  Com- 
mission, le  D*^  Sauton  a  déclaré  que,  pour  lui,  «  ces  cas  appar- 
tiennent à  des  familles  déjà  contaminées,  qui  sont  venues  se  fixer 
dans  le  voisinage  de  la  léproserie,  et  que  le  F.  Wehingern'a 
pu  abriter  faute  de  place  et  de  ressources  >».  Cette  question  est  à 
reprendre  et  A  discuter  ultérieurement. 

—  La  seconde  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  Ernest  Besnier,  rapporteur  :  Les  restrictions  émises  ci- 
dessus  n'étant  pas  exécutables  puisque  nous  n'avonsaucun  droit 
légal  de  surveillance  sur  les  établissements  privés,  nous  avon< 
formulé  ninsi  la  IV  conclusion  : 

3**  Vélnt  (ictitf'l  de  notre  législation  ne  rendant  pas  cette  sur- 
veillance possibh,  une  ('ommission  nommée  par  l'Académie  étu- 
diera les  mesures  qu'il  y  a  lieu  de  prendre  à  l'éfçard  de  tou«  If- 
établisgements  d'assistance. 
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M.  Brouardel  :  J  appuie  la  proposition  :  la  raison  en  est 
double.  Actuellement,  nous  n'avons  aucun  moyen  de  surveil- 
lance sur  les  établissements  hospitaliers  quels  qu'ils  soient. 

Prenons,  par  exemple,  les  sanatoriums  pour  tuberculeux.  Si 
le  sanatorium  est  bien  surveillé,  le  tuberculeux  n'est  pas  dange- 
reux, mais  à  ces  conditions  seulement. 

En  Allemagne,  dans  le  Harz,  autour  des  sanatoriums  bien 
organisés,  il  s'est  créé  des  petits  sanatoriums  mal  organisés, 
mal  surveillés,  dont  les  uialades  se  répandent  dans  les  villages. 

Or,  dans  deux  villages,  ils  ont  créé  des  foyers  très  nets  de 
tuberculose  qui  déciment  la  population. 

En  France,  une  personne  charitable  recueillait  des  tuberculeux 
dans  état  très  grave.  Or,  il  s'est  créé  dans  la  ville  où  existe  sa 
maison  un  véritable  foyer  de  tuberculose.  L'inspectcuir  général 
des  services  sanitaires  s'est  présenté  pour  examiner  cet  établis- 
sement. La  porte  lui  a  été  fermée  et  il  lui  a  été  impossible  de 
pénétrer. 

D'autre  part,  Texpansion  coloniale  amène  eu  France,  depuis 
quelque  temps,  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  d'aiTections 
jusqu'ici  inconnues  en  France.  11  faut  donc  pouvoir  les  soigner 
dans  des  conditions  de  surveillance  nécessiiires  pour  empêcher 
leur  extension. 

M.  BoucuARDAT  :  Il  me  semble  que  la  (fuestion  est  limitée  à  la 
lèpre  seulement. 

M.  Brouardel  :  J'estime,  au  contraire;  qu'il  est  indispen- 
sable d'étendre  à  toutes  les  maladies  ces  mesures  de  surveil- 
lance. 

—  La  troisième  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

—  L'ensemble  des  conclusions,  mis  aux  aux  voix,  est  adopté. 
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Leelures. 

I.  M.  le  D**  Chautemesse  donne  leclure  d*un  mémoire  sur  le  dia- 
gnostic des  eaiix  qui  transmettent  la  fièvre  typhoïde,  —  {Renvoi  à  V examen 
de  M.  Roux). 

IL  *M.  le  D"*  Mouchet  (de  Sens)  lit  une  observalion  de  Kystes  dermoïdes 
d'un  volume  extraordinaire  situés  dans  la  i^égion  sacro-coccygiinne  chez 
un  enfant  tiouveau-né;  ablation  de  la  masse  kystique  siv  jours  apiès  k 
naissance f  y uérison,  —  [Renvoi  à  l'examen  de  M.  Pinard). 

111.  M.  le  l)*"  Ghavasse^  médecin  principal  de  première  classe,  douue 
lecture  d'un  travail  Sur  un  cas  de  kyste  dermoïde  à  contenu  huileux  de 
Vongle  interne  de  Vorbite  gauche,  —   Renvoi  à  Vexamende  M.  Chauvel. 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  :  1^  d*uu  rapport  de  M.  Mottt 
sur  les  tilres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  VIII*  se^ 
tion  [Hygiène  publique^  médecine  légale  et  police  médicale)  ;  2<»  d'un  rap- 
port de  M.  Lucas-Ghampionnière  sur  les  titres  des  candidats  à  une 
place  d'associé  national. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaogoud. 
Le  Gétanty  Paul  Boucusz. 


Paris.  —  L.  Maritbbux,  imprimaar,  1«  nio  GaMôtld. 
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PRÉSIDENCE   DE  M.    GUYON 


E  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  mi- 
s  rintôrieur  et  des  cultes,  Épidémies,  Ophlalmie,  Eaux  minérales  ; 
inistre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts,  Moustiques; 
linistre  des  colonies,  Vaccine.  —  Correspondance  manuscrite  : 
singer,  Fièvre  typhoïde;  M.  Subercaxe,  Oreillons,  Vaccinations, 
de  renfance;  M.  Jenot,  M.  Audoin,  M.  Savouré-Bonville,  Hygiène 
ince.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Im- 
ilimentation  eau  et  assainissement  ;  M.  Baudran,  Foyers  tubercu^ 
.  Bordas,  Névrite  arsenicale;  M.  Carpot,  Fièvre  jaune;  M.  et  M"*« 
,  Restaurants  de  tempérance.  —  Nomination  d'une  CommisHon.  -~ 
s  :  io^ri/n  membre  titulaire  dans  la  VIII*  section  {Hygiène  publique, 
e  légale  et  police  médicale)  :  M.  Chantemesse  est  élu  ;  2»  d'un  associé 
l  :  M.  Heurtaux(de  Nantes)  est  élu.  *  Rapport  :  I.  M.  Cbauvel,  Sur 
*urs  du  prix  Meynot  en  1901;  II.  M.  Budin,  Sur  un  mémoire  de 
lettre  et  Gillelta  de  Saint-Joseph  sur  la  mortalité  de  la  première 
;  discussion  :  MM.  Fournier,  Budin,  Laveran.  —  Communication  : 
rde,  Le  poison  absinthique  et  les  essences  toxiques  similaires. 


cès-verbal  de  la  dernière  séance,   lu  par  M.  le  Secrêtaiie 
st  adopté. 

>ecri£taire  PERPiruBL  commanique  les  pièces  de  la  cotres- 


Correspondaneo  ofOelelle. 

président  du  Conseil,  ministre  de  lintérieur  et  dt-s  cultes, 
:  i^  des  documents  sur  les  maladies  épidémiques  observées 
lans  33  départements.  —  [Commission  des  épidémies)  ; 
'apport  de  M.  le  D'  Netter  sur  la  prophylaxie  de  Tophthalmie 
des  nouveau-nés.  —  [Section  d'hygiène)  ; 
demande  en  vue  d'obtenir  Tautorisation  d'exploiter  Teau 
des  sources  dites  Céline  et  Saint-Félicien,  situées  à  Vals-les- 
{Commission  des  eaux  minérales), 

le  minisire   de  Tinstruction    publique    et   des  beaux-arls 
un  rapport  de  M.  Trobiaud,  consul  de  France  à  Liverpool, 

.   —  N«  23.   —  3*   SÉRIE,    TOME  XLV.  50 
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relatif  à  une  mission  envoyée  sur  la  côte  occidentale  d*Afrique  pour 
étudier  les  maladies  inoculées  p^r  le3  moustiques^  —  {Commission  du 
paludisme), 

III.  M.  le  ministre  des  colonies  adresse,  de  la  part  de  M.  Emile 
Guérin,  médecin  des  colonies,  une  note  sur  quelques  essais  de  vaccina- 
lion  à  Diego-Suarez.  —  {Commission  de  vaccine). 


Correspondance  manuscrite, 

I.  M.  le  D**  Fiessinger,  correspondant  Dational,  adresse  un  mémoire 
imprimé  sur  la  mort  dans  la  ûèvre  typhoïde. 

II.  M.  le  D'  Subercare  (de  la  Ferté-Alais)  envoie  :  1«  la  relation  d'une 
épidémie  d'oreillons.  —  {Commission  des  épidémies); 

2°  Le  relevé  statistisque  de  ses  vaccinations  et  re vaccinations  qu^il 
à  faites  en  1901.  —  {Commission  de  vaccine); 

3^  La  statistique  triennale  des  nourrices  et  des  nourrissons  de  son 
service.  —  {Commission  de  Vhygiène  de  Venfance). 

III.  M.  le  D'  Jenot  (de  Dercy),  adresse  son  rapport  annuel  relatif  à 
la  protection  du  premier  âge.  —  {Même  Commission], 

IV.  M.  E.  Audoin,  inspecteur  départemental  de  la  Dordogne,  t^an^ 
met  son  rapport  sur  Tensemble  des  divers  services  de  Tenfance  pen- 
dant Tannée  i899.  —( M ém& Commission], 

Y.  M.  Savouré-Bon  ville  adresse  un  rapport  relatif  à  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge  dans  le  département  de  TEure.  —  [Même 
Commission), 


Présentations  d*ouvra^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  RnouABDEL  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  l6 
D'  Imbeaux,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées  à  Nancy,  le  très 
remarquable  ouvrage  qu'il  vient  de  publier  sous  le  titre  suivant: 
Ij  alimentation  en  eau  et  l'assainissement  des  villes  à  rExposition  uni- 
rcrselle  de  1900,  compte  rendu  des  derniers  progrès  et  de  Tétai  actnei 
d  »  la  science  sur  ces  questions,  Paris  190i,  în-S*». 
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M.  Raudran,  secrétaire  du  Conseil  d*hygiëne  de  TOise,  adresse  h 
académie  une  étude  sur  les  foyers  tuberculeux  de  France  et  la  tuber- 
dose  dans  le  département  de  COisc. 

De  cette  étude,  qui  a  demandé  un  travail  excessif  à  T auteur,  il  résulte 
lusieurs  conclusions  très  importantes.  Pour  déterminer  les  foyers  de 
berculose,  M.  Baudran  ne  s'est  pas  contenté  de  noter  le  tolal  des 
^cès  tuberculeux  et  le  nombre  des  habitants,  il  a  établi  le  rapport 
lire  les  décès  tuberculeux  et  les  décès  totaux.  Il  est  arrivé  ainsi  à 
*s  résultats  qui  semblent  plus  précis. 

M.  Baudran  établit  par  des  chiffres  que  la  mortalité  par  phtisie 
\i  facteur  direct  de  la  quantité  d'alcool  consommé  par  tête  d'habitant, 
que  les   industries  à  poussières  sont  de  toutes  les  plus  perni- 
euses. 

Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail  à  la  Commission  du  prix  Marie 
levallier  et  à  la  Commission  de  la  tuberculose. 

II.  M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  au  nom  de  Bi.  le 
'  Ch.  Carpot  un  travail  imprimé  qui  a  pour  titre  :  La  fièvre  jaune,  épi- 
mie  de  Vannée  iOOO  à  Saint-Louis  du  Sénégal.  M.  le  D'  Carpot  a 
sumé  dans  ce  travail  intéressant  les  observations  qu'il  a  faites  pen-* 
mt  la  grave  épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  sévi  l'an  dernier  au 
inégal. 

III.  M.  Riche  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  travail  de 
le  D'  bordas,  sous-directeur  du  laboratoire  municipal  de  Paris,' 

iréat  de  l'Académie,  sur  une  épidémie  de  névrite  arsenicale  en  Angle- 

Te. 

Les  journaux  ont  parlé,  il  y  a  quelcpies  mois,  d'une  épidémie  très 
ave  qui  sévissait  vers  la  (In  de  Tannée  dernière  à  Manchester, 
rerpool  et  les  régions  voisines. 

On  crut  d  abord  à  une  névrite  alcoolique  périphérique,  parce  qu'elle 
st  déclarée  chez  de  nombreuses  personnes  buvant  de  la  bière,  et 
in'en  fit  une  étude  sérieuse  qu'au  mois  de  novembre;  on  constata 
3rs  d'une  part  que  l'épidémie  avait  commenc«^  dès  le  mois  de  mai, 
d'autre  part  qu'il   fallait  l'attribuer  à  l'ingestion  de  bières  arse- 

^ales. 

M.  Bordas  a  été  envoyé  par  M.  le  préfet  de  police  en  Angleterre 

ur  faire  une  enquête  sur  cette  épidémie,  à  la  demande  du  Conseil 

lygiène  delà  Seine. 

Il  a  reçu  le  meilleur  accueil  des  médecins  des  diverses  localités  et 

•tamraent  du  docteur  Reynolds,  directeur  de  Tinllrmerie  de  Crump- 

al,  située  dans  un  faubourg  de  Manchester,  vers  le  centre  du  foyer 

idémique  principal. 

L'étude  des  diverses  matières  employées  pour  préparer  ces  bières  a 

rmis  d'établir  que  la  maladie  était  imputable  au  glucose  provenant 
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d'une  usine  située  près  de  Liyerpool  ;  ce  sucre  était  fabriqué  par  le 
traitement  de  matières  amylacées  ou  du  sucre  ordinaire  au  moyen 
d'acide  sulfurique  obtenu  avec  des  pyrites  cuivreuses  et  arsenicales, 
non  purifié. 

M.  Bordas  a  rapporté  de  son  voyage  des  renseignements  circonstan- 
ciés sur  la  maladie,  et  il  a  depuis  analysé  de  nombreux  échantillons 
de  bière  et  d'ingrédients  avec  lesquels  on  prépare  la  bière  de  basse 
qualité  en  Angleterre. 

Il  est  difûcile  d'établir,  même  approximativement.  Je  nombre  des 
personnes  atteintes,  car,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  ce  n*est  qu'en 
novembre  qu'on  a  recherché  l'arsenic  et  par  suite  diagnostiqué  la 
maladie,  qui  a  été  étudiée  surtout  à  Salford  par  le  docteur  Reynolds  el 
les  médecins  de  CrumpsaaI. 

Le  service  médical  a  enregistré  à  Salford,  jusqu'au  31  décembre, 
906  cas  graves  d'empoisonnement  par  l'arsenic,  mais  on  en  a  signalé 
un  grand  nombre  dans  un  rayon  très  éloigné.  Officiellement,  il  est 
évalué  à  4,182,  nombre  certainement  trop  faible.  On  est  également 
au-dessous  de  la  vérité  en  fixant  à  300  le  nombre  des  décès. 

On  a  rencontré  jusqu'à  1  gr.  3  d'acide  arsénieux  dans  un  litre  d'a- 
cide sulfurique;  jusqu'à  50  milligrammes  par  kilogramme  d'acide 
arsénieux  dans  certains  gluoses;  jusqu'à  10  milligrammes  et  plus  par 
litre  de  bière;  4  milligrammes  peuvent  être  pris  comme  moyenne. 

Des  recherches  ont  été  faites  sur  les  agents  de  fabrication  autres 
que  le  glucose;  ainsi,  certains  houblons  renferment  des  traces 
d'arsenic  et,  pour  expliquer  sa  présence  dans  ce  produit  naturel,  on 
a  supposé  —  conjecture  invraisemblable  —  qu'il  provenait  de  super- 
phosphates arsenicaux  entrant  dans  la  fumure  des  champs  à  houblon. 
Diverses  levures  de  bières  arsenicales  contiendraient  de  Tarsenic, 
s'emmagasinant  dans  leurs  cellules.  On  a  vérifié  aussi  ce  fait  connu, 
qu'il  s'en  trouvait  dans  les  malts  torréfiés  à  feu  avec  du  coke. 

M.  Bordas,  au  cours  de  sa  minutieuse  enquête,  a  découvert  dans  le 
faubourg  d'Old  Swann,  de  Liverpool,  une  fabrique  clandestine  de  sub- 
stances pour  brasseries  :  houblons  artificiels,  neutraliseurs,  poudres 
à  mousser,  préservatifs  de  composition  tenue  secrète,  antiseptiques 
divers  et,  notamment,  sulfites  alcalins  et  calcaires. 

On  a  constaté  la  présence  de  l'arsenic  dans  certains  sulfites,  ce  qui 
serait  particulièrement  grave,  car  le  laboratoire  municipal  a  publié 
des  analyses  de  bières  anglaises  contenant  3  et  4  grammes  de  sulfate 
de  potasse,  dont  le  soufre  doit  avoir  en  grande  partie  les  sulfites  pour 
origine;  or,  maintenant,  et  cette  année  surtout,  le  midi  de  la  France 
reçoit  des  sulfites  anglais  par  milliers  de  kilogrammes.  Hàtons-nous 
d'ajouter  que  le  laboratoire  municipal  de  Paris  a  exécuté  un  grand 
nombre  de  prélèvements  dans  ces  derniers  mois  sur  ces  produits  et 
n'y  a  pas  trouvé  d'arsenic.  On  n'en  a  pas  rencontré  dans  des  sulfites 
reçus  en  douane  à  mon  laboratoire  du  Ministère  du  commerce,  ni 
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ans  ceux  qui  sont  analysés  dans  les  laboratoires  des  Finances  sous 
(S  ordres  de  M.  de  Luyncs. 

En  résumé,  beaucoup  de  bières  anglaises  à  bon  marché  sont 
ibriqaées  à  pen  près  sans  malt  ni  houblon,  et  ceux-ci  sont  remplacés 
ar  des  substances  innomées  dont  plusieurs  ne  sont  pas  sans  danger, 
léme  en  dehors  de  la  présence  de  Tarsenic. 

Une  Commission,  composée  des  hommes  les  plus  éminents  de  la 
irande-Bretagne,  a  été  nommée  pour  étudier  les  causes  de  cette 
rave  épidémie  et  les  moyens  d'en  éviter  le  retour. 

Le  rapport  de  M.  Bordas  est  rempli  de  renseignements  utiles  et 
atéressants  sur  les  symptômes  cliniques  de  Tépidémie,  sur  son 
ébut,  sa  marche,  son  traitement  et  aussi  sar  la  fabrication  des  bières 
n  Angleterre;  c'est  pourquoi  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  son 
enToi  à  la  Commission  des  épidémies. 

IV.  M.  Labordb  :  Comme  préambule  à  la  communication  que  je  vais- 
voir  l'honneur  de  faire  à  l'Académie,  je  dépose  sur  le  bureau,  en 
oromage  des  auteurs,  M.  le  D**  Legrain  et  M™*  Legrain,  un  petit  vo- 
ime,  dont  le  titre  dit  tout  l'intérêt  :  La  réforme  du  Cabaret  et  les  Res- 
aurants  de  Tempérance. 

L'Académie  a  d'autant  plus  droit  à  cet  hommage,  et  elle  y  sera,  j'en 
uÎA  convaincu,  d'autant  plus  sensible,  que  c'est  à  elle,  à  sa  haute 
(ifluence,  au  légitime  retentissement  de  tout  ce  qui  se  dit  et  se  fait  à 
a  tribune  qu'il  faut  rapporter  l'origine  et  la  possibilité  de  la  réalisa- 
ion,  et  du  premier  essai,  à  Paris,  d'un  véritable  restaurant  de  tempe- 
anee  :  c'est,  en  effet,  l'appel  public  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  ici, 
l  y  a  tantôt  quatre  ans,  en  faveur  d'une  souscription  organisée  par 
Union  française  anti-alcooUque  {et  à  laquelle,  pour  le  dire,  en  passant, 
t  sans  l'intention  de  leur  en  faire  un  reproche,  mes  collègues  de 
Académie  n'ont  pas  répondu  avec  l'empressement,  que  méritait  cette 
dée  et  son  application)  ;  c'est,  dis-je,  cet  appel  qui  a  provoqué  Tinter - 
'eation  d'une  personne,  d'une  dame  dont  l'anonymat  a  dû  être  res- 
pecté, venue  à  moi  pour  m'offrir  le  don  généreux  de  25.000  francs,  pour 
tre  afTecté  à  Tédiflcation  et  à  l'organisation  d'un  restaurant  de  tem- 
^rance,  tel  que  nous  le  concevions  dans  notre  croisade  anti-alcoo- 
ique. 

Et  c'est  ce  restaurant  qui,  grâce  aux  études  appropriées  à  cette 
réation  du  Comité  de  i'C/nton,  qui  a  eu  pour  acteurs  essentiels  et 
lour  exécuteurs,  d'un  zèle  et  d'un  dévouement  à  toute  épreuve,  le  doc- 
sur,  et  surtout  Mm«  Legrain,  c'est  ce  restaurant  qui  est  devenu  la  base 
it  le  modèle  d'un  établissement  de  celte  nature,  et  dont  la  description 
ystématisée,  tant  pour  le  principe  que  pour  l'application,  fait  l'objet 
lu  petit  livre  que  je  présente;  véritable  traité  sur  la  matière,  auquel 
a  compétence  et  l'expérience  personnelles   des  auteurs,  avec  un 
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exemple  typique  à  Tappui,  confèrent  une  importance,  une  yaleur  parti- 
culières. 

Ce  type,  c'est  le  petit  restaurant  de  la  me  Saint-Bernard  qui,  avec 
raftiche  :  «  Aux  petits  repas  hygiéniques  »,  fonctionne,  d*une  façon 
remarquable,  presque  inespérée  au  point  de  vue  de  son  objectif  essen- 
tiel :  la  tempéi'ance,  en  plein  faubourg  Saint- Antoine,  c'ost-à-dire  en 
plein  quartier  ouvrier,  où,  pour  le  meilleur  marché  possible,  de 
80  cenlimes  à  1  franc,  on  fait  un  excellent  repas,  tellement  recherché 
par  le  client  d'habitude,  qu'une  fois  qu'il  y  a  pris  place,  il  ne  faban- 
donne  plus  :  est-il  besoin  d'ajouter  que  l'exclusion  de  toute  boissoD 
alcoolique,  apéritif,  liqueur,  y  est  formelle? 

Mais,  ce  qui  est  vraiment  d'observation  curieuse,  et  qui  résulte  de 
l'expérience  acquise  sur  le  petit,  trop  petit  théâtre,  c'est  que,  malgré 
la  tolérance,  une  tolérance  d'ailleurs  limitée,  rigoureusement  dosée, 
de  l'usage  des  boissons  du  repas,  dites  hygiéniques,  notamment  le 
Tin  et  la  bière,  la  plupart  des  clients,  ouvriers  de  profession,  ou  petits 
employés,  en  arrivent,  rapidement,  spontanément  à  adopter  l'usage 
de  l'eau,  ou  de  la  petite  boisson  aromatisée  (sans  trace  d'alcool)  que 
le  restaurant  a  instituée. 

La  tempérence,  dans  toute  sa  réelle  expression,  se  produit  fata- 
lement, comme  une  contagion,  dans  ce  milieu  approprié. 

Ce  qui  prouve  à  quel  résultat  favorable,  et  si  désirable,  à  cet  égard, 
l'on  pourrait  arriver,  en  multipliant  des  établissements  de  cette  sorte, 
où  l'ouvrier  trouve  en  plus  (car  je  ne  puis  insister  ici  sur  tous  les 
détails  d'organisation,  pour  lesquels  je  renvoie  à  la  lecture  du  livre 
du  D'  et  de  M™<^  Legrain),  les  journaux  du  jour,  une  bibliothèque,  de 
quoi  faire  sa  correspondance,  etc. 

Mais,  hélas!  que  peut  être,  dans  le  gouffre  parisien,  notamment,  un 
réduit  de  ce  genre,  d'une  capacité  et  d'une  contenance  relativement 
si  minimes,  sinon  un  essai  et  un  exemple  suffisants  pour  vaincre  — 
autant  qu'elle  peut  l'être  —  une  indilTérence  véritablement  coupable» 
qui  implique  les  plus  graves  responsabilités,  en  présence  du  péril 
social  et  national  qui  nous  accable? 

Par  malheur,  il  ne  se  rencontre  pas  tous  les  jours  de  généreuses  et 
avisées  donatrices,  comme  celle  qui  a,  une  fois,  entendu  mon  appel; 
et  puissé-je,  en  le  renouvelant  aujourd'hui,  en  cette  occasion,  trouver 
un  ou  plusieurs  échos  aussi  favorables  et  au9si  désirables! 
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Nomination  d'une  Commisssion. 

oformément  à  Tavis  da  Conseil  d'administration,  M.  le  Pa^idi^nt 
[>se  de  désigner  MM.  Guyon,  Besnier,  Brouardel,  Monod  (Henri), 
,  Vallin,  Berger,  pour  faire  partie  de  la  Commission  chargée 
dier  les  conditions  auxquelles  les  établissements  recevant  des 
des  doivent  Aire  soumis,  dont  rinstitution  a  été  votée  à  la  der- 
I  séance.  •    • 

Ite  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 


Élections 

'un   membre  titulaire  dans  la    VlIl^  section   (Hygiène  publique, 
médecine  légale  et  police  médicale). 

icadrmie  procède  à   Télection  diin   membre   titulaire  dans  la 
section  (Hyr/iène   publique j  mâleoine  légale  et   police  médicale)^ 
'es  la  liste  suivante  de  présentation  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  A.-J.  Martin. 

En  deuxième  ligne M.  Le  Iloy  des  Barres. 

En  troisième  ligne M.  Josias. 

En  quatrième  ligne  .  .  >.   .  M.  Ghantémesse. 

En  cinquième  ligne M.  Netter. 

En  sixième  ligne M.  Laugier. 

Adjoint  par  rAcadéniie M.  (jarnier. 

Premier  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  84. 
Majorité  absolue  :  43. 
it  obtenu  : 

MM.  Ghantémesse    .......  37  voix. 

Le  Roy  des  Barres     ....  21     — 

Martin 20    — 

Laugier 5    — 

Josias 1    — 
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Deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  85. 
Majorité  absolue  :  i3. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Ghantemesse 51  voix. 

Le  Roy  des  Barres 21    — 

Martin 11    — 

Josias. 1    — 

Laugier 1    — 

En  conséquence,  M.  Ghantemesse  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  de  TAcadémie  de  médecine.  Sa 
nomination  sera  soumise  à  la  ratification  de  M.  le  Président  de  la 
République. 

2**  d'un  associé  national. 

L'Académie  procède  à  Télection  d*un  associé  national,  d*après  la 
liste  suivante  de  présentation  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  ...     M.  Heurtaux  (de  Nantes). 
En  deuxième  ligne.   .   ,     M.  Paulet  (de  Montpellier). 
En  troisième  ligne  ...     M.  Thomas  (de  Tours). 

Nombre  de  votants  :  75. 
Majorité  absolue  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Heurtaux 54  voix. 

Paulet 16    — 

Bulletins  blancs  ou  nuls  5. 

En  conséquence,  M.  Heurtaux  (de  Nantes),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  national. 

M.  LE  Président  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  prochaine  séance,  afin  d'entendre  la  lecture  d*un  rapport 
de  M.  Joffroy,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  II*  section  [Pathologie  médicale)  ;  d'un  rapport  de  M.  Nocard 
sur  les  candidats  au  titre  d'associé  national;  d'un  rapport  de  M.  Fran- 
çois-Franck sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national 
(!''*  division)  ;  d'un  rapport  de  M.  Ghampetier  de  Ribes  sur  les  travaux 
inscrits  au  concours  du  prix  Capuron. 


k.f 
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Rapports 

I.  Sur  le  concours  du  prix  Meynot  en  1901, 
au  nom  d*uDe  Commission  composée  de  MM.  Pannas,  Sée  et 

Chauvel,  rapporteur. 

Chaque  année  voit  éclore  un  nombre  toujours  considérable  de 
xavaux  d'oculistique.  C'est,  sans  doute,  que  parmi  les  spécia- 
ités  médicales,  Fophlalmologie  est  une  de  celles  qui  comptent 
le  plus  de  représentants  ;  mais  si  multiples  aussi  sont  les  mala- 
dies des  organes  visuels,  si  variées  les  altérations  de  la  vision, 
iju'ii  reste  encore  beaucoup  à  faire  aujourd'hui  pour  en  élucider 
la  pathogénie  et  pour  en  formuler  le  traitement. 

Douze  candidats  ont  concouru  pour  le  prix  Meynot*  Votre 
Commisssion  est  heureuse  de  constater  tout  d'abord  que  les 
traités,  mémoires  ou  manuscrits  qui  lui  ont  été  soumis,  s'ils  ne 
lui  ont  pas  semblé  d'égal  mérite,  offrent  pour  le  plus  grand 
nombre  une  réelle  valeur  et  témoignent  d'un  effort  considérable 
et  véritablement  digne  des  éloges  de  notre  Compagnie. 

I.  r-  Le  D^  P.  Bettremieux  avait  relaté,  dès  1897,  un  cas  de 
névralgie  convulsive  de  la  face  guérie  par  le  cathétérisme  des 
voies  lacrymales  obstruées.  Poursuivant  ses  recherches  dans  ce 
senSy  il  nous  présente  aujourd'hui  sept  observations  de  tics  de  la 
face,  douloureux  ou  non  douloureux,  ayant  eu  leur  point  de 
départ  dans  un  état  pathologique  des  canaux  d'excrétion  des 
larmes.  Et  ce  qui  démontre  bien  cette  origine,  c'est  que  toujours 
les  patients  ont  été  guéris  ou  améliorés  par  les  cathétérismes  et 
les  injections  antiseptiques.  Pour  qui  connaît  les  affreuses  dou- 
leurs des  névralgies  faciales,  leur  persistance,  leur  résistance 
aux  agents  médicamenteux  et  aux  interventions  chirurgicales 
les  plus  graves,  c'est  une  véritable  satisfaction  de  savoir  que 
parfois  on  les  a  vues  céder  à  des  moyens  de  traitement  faciles  à 
mettre  en  œuvre.  Peut-être  M.  le  D**  Bettremieux  a-t-il  une  ten- 
dance accentuée  à  trop  généraliser  la  pathogénie  qu'il  a  mise  en 
relief  dans  ses  publications,  peut-être  considère- t-il  comme  des 
succès  définitifs  des  améliorations  qu'une  observation  prolongée 
eût  montrées  n'être  que  temporaires,  mais  n'eût-il  obtenu  que 
des  accalmies  passagères,  que  nous  devons  encore  lui  savoir  gré 
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d'avoir  appelé  TatteDlion  sur  le  rôle  étiologique  de  lésions  par- 
fois minimes  des  voies  lacrymales  dans  le  développement  des 
tics  divers  de  la  face. 

II.  —  De  Vannée  ophtalmologique  duD'  Lbpringb  (de  Bourges;^ 
je  n*ai  qu'un  mot  à  dire.  C'est  une  œuvre  utile  pour  le  praticieo 
qui  n'a  ni  la  possibilité  ni  le  loisir  de  parcourir  les  journaux  et 
les  publicati(»ns  spéciales.  L'auteur  ne  cherchait  qu'à  présenter 
un  résumé  clair  et  précis  des  progrès  de  l'oculistique  en  1898- 
1899;  il  nous  semble  qu'il  a  rempli  sa  tâche. 

'  III.  —  Le  D'  E.  Rolland  aborde,  après  beaucoup  d'autres, 
la  question  de  la  myopie  et  de  sa  préservation.  On  lit  constam- 
men  t  aujourd'hui,  malgré  les  exhortations  des  médecins  oculistes, 
malgré  les  statistiques  effrayantes  des  établissements  scolaires 
et  les  appels  à  une  vie  physique  plus  active;  je  dirais  volontiers 
qu'on  lit  tellement  que  Ton  ne  prend  plus  le  temps  de  réfléchir 
à  ce  qu'on  a  lu.  Et  ceux  qui  lisent  encore  le  plus,  ce  sont  les 
myopes  et  les  myopes  extrêmes.  Qui  de  nous,  dans  un  omnibus 
ou  dans  la  rue,  n'a  vu  de  ces  gens,  avec  ou  sans  lunettes,  le  nés 
collé  contre  leur  journal,  indifférents  au  passant  qu'ils  coudoient 
sur  le  trottoir,  cherchant  dans  la  voiture  la  place  voisine  de  la 
lanterne  pour  s'efforcer  de  déchiffrer  à  sa  lumière  fumeuse  la 
page  mal  imprimée  d'une  feuille  publique? 

11  nous  est  facile  de  prescrire  aux  enfants  les  exercices  phy- 
siques, de  leur  recommander  l'écriture  droite  et  l'attitude  cor- 
recte, de  conseiller  une  bonne  disposition  des  labiés  et  des 
sièges,  telle  que  la  réalise  la  liseuse- optostat^  de  notre  confrère, 
et  bien  d'autres  modèles;  nous  remplissons  un  devoir  en  récla- 
mant un  bon  éclairage  des  salles  d'écoles  et  des  caractères 
d'imprimerie  de  grandeur  suffisante;  en  demandant  plus  de 
repos  des  yeux  et  moins  de  durée  des  études;  mais  je  ne  sache 
pas  que  de  grands  progrès  aient  été  réalisés  sous  ce  dernier 
rapport,  car  les  programmes  des  classes  sont  de  plus  en  plus 
chargés  et  compliqués. 

Et  cependant,  ces  mesures  de  préservation  nous  dispense- 
raient d'avoir  recours  aux  agents  thérapeutiques  (atropine,  mas- 
sage) et  aux  interventions  chirurgicales  d'une  efficacité  souveol 
discutable. 

IV.  —  Avec  le  D*"  Jolano,  nous  entrons  dans  l'Hygiène  oculaire 
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générale  considérée  aux  divers  âges  de  la  vie.  La  cécité,  dit 
Qotre  confrère,  est  souvent  évitable.  L'assertion  est  exacte,  et 
quelques  précautions,  des  soins  appropriés,  pourraient,  dans 
nombre  de  cas,  prévenir  cette  redoutable  infirmité.  Ce  sont  ces 
précautions,  ces  soins,  que  M.  Joland  a  condensés  dans  son  petit 
livre.  11  ne  peut  qu'être  profitable  à  ceux  qui  se  pénétreront  de 
ses  sages  conseils. 

V.  —  Le  D'  Blondel  (de  Joigny)  a  pris  pour  sujet  de  sa  thèse 
la  Pathogénie  et  la  prophylaxie  de  la  myopie.  Gomme  tous  les 
ophtalmologistes,  il  admet  Tinfluence  dcThérédilé,  de  la  conver- 
gence, de  l'accommodation,  dans  le  développement  de  ce  vice  de 
réfraction;  mais  de  toutes  les  mesures  prophylactiques  conseil- 
lées, le  port  des  verres  sphériques  prismatiques  dans  le  travail  de 
près  lui  parait  une  des  plus  avantageuses.  Nous  ne  voulons  pas 
chercher  querelle  à  notre  jeune  confrère  et  lui  faire  observer  que 
les  lunettes  qu'il  préconise  peuvent,  lout  au  plus,  s'opposer  à  l'ag- 
gravation d*une  myopie  déjà  acquise,  car  je  ne  suppose  pas  qu'il 
veuille  les  faire  porter  à  tous.  La  lecture  de  son  travail  montre 
qu'il  a  généralisé  trop  vite  une  idée  juste,  que  d'un  fait  exact  il 
a  tiré  des  déductions  théoriques  qu'une  expérience  plus  étendue 
n'eût  sans  doute  pas  absolument  confirmées.  Mais  il  s'est  attaché 
à  un  point  spécial  de  la  question  délicate  de  la  myopie  et  il  a 
tenté  de  le  résoudre;  c'est  un  effort  méritoire  et  je  suis  heureux 
de  lui  en  donner  témoignage. 

VI.  —  Dans  son  Optique  physiologique^  M.  le  D' Tscuerninc;,. 
directeur  adjoint  du  laboratoire  d'ophtalmologie  à  la  Sorbonne, 
décrit  avec  une  grande  netteté  les  phénomènes  normaux  de  la 
fonction  visuelle.  La  première  partie  du  livre  traite  de  la 
dioptrique  oculaire,  la  seconde  des  fonctions  de  la  rétine,  la 
troisième  et  dernière  est  consacrée  <iux  mouvements  des  yeux 
et  à  la  vision  binoculaire.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'auteur 
nous  tient  au  courant  de  l'état  actuel  de  la  science  et  qu'il  sait 
analyser  avec  clarté  les  travaux  antérieurs.  11  est  naturel  que 
dans  ses  leçons  il  ait  donné  à  ses  recherches  personnelles  la 
grande  place  qu'elles  méritent.  Tous  les  oculistes  en  connaissent 
l'importance  et  votre  Commission  eût  été  heureuse  de  vous  les 
signaler  tout  particulièrement,  si  déjà  elles  n'avaient  reçu  de 
l'Académie  la  plus  haute  récompense  qu'elle  puisse  décer- 
ner. 
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VII.  —  J'en  puis  dire  autant  du  manuscrit  de  M.  le  D'  Hoc- 
QUARD,  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  Cappareil  accommodateur 
et  sur  la  région  ciHo-cristallinienne,  Médecin  des  plus  distingués 
de  Tarmée,  M.  Hocquard  s*esl  spécialement  occupé  de  Tanalomie 
normale  et  de  Tanatomie  pathologique  de  Toeil.  Il  a  imaginé  des 
procédés  de  photographie  qui  lui  ont  permis  de  mettre  sous  les 
yeux  des  lecteurs  la  représentation  exacte  et  agrandie  des  coupes 
délicates  qu'il  excelle  à  faire  dans  les  membranes  et  milieux 
oculaires.  Soixante  photographies  et  dix-huit  dessins  schéma- 
tiques éclairent  les  descriptions  parfois  un  peu  arides  de  son 
mémoire.  Après  avoir  montré  daits  le  muscle  accommodatear 
Texistence  de  trois  ordres  de  faisceaux  :  A,  radiés;  B,  circu- 
laires; G,  réticulés,  M.  Hocquard  conclut  : 

«  En  résumé  donc,  on  peut  diviser,  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, tous  les  faisceaux  du  muscle  accommodateur  de  rhomme 
en  deux  groupes  agissant  synergiquement^  Tun  dans  le  sens  méri- 
dien en  attirant  en  avant  les  extrémités  postérieures  des  fibres 
zonulaires  dont  il  redresse  la  courbure  en  les  orientant  dans  le 
sens  de  leur  portion  cilio-cristallinienne  ;  Tautre  dans  le  sens 
circulaire  en  entraînant  avec  les  procès  vers  Téquateur  cristalli- 
nien  tous  les  faisceaux  redressés. 

«  Ces  deux  mouvements  combinés,  exécutés  à  fond,  produi- 
sent un  relâchement  tel  de  la  zonale  que  le^ristallin,  complète- 
ment libéré  de  ses  attaches,  obéit,  comme  Font  observé  Tscher- 
ning  et  Hess,  aux  lois  de  la  pesanteur  et  descend  vers  les  parties 
déclives  de  la  chambre  antérieure.  » 

J'avoue  n*avolr  pas  été  absolument  convaincu  par  les  explica- 
tions de  M.  Hocquard,  pas  plus  que  par  ses  figures,  du  rôle  quil 
fait  jouer  au  muscle  ciliaire  dans  ses  phénomènes  d'accommoda- 
tion. Four  moi,  le  problème  n'est  pas  encore  résolu  d'une  façon 
certaine.  Mais  les  recherches  de  notre  distingué  et  laborieux 
confrère  sont  de  celles  dont  la  science  ne  peut  que  tirer  profit, 
et  votre  Commission  se  plaît  à  en  reconnaître  l'importance.  Déjà 
lauréat  de  l'Académie  pour  ses  travaux  d'ophtalmologie,  son 
mémoire  actuel  lui  eût  valu  un  rappel  de  prix,  si  une  récom- 
pense de  cette  nature  rentrait  dans  les  traditions  de  notre  Com- 
pagnie. 

VIII.  —  M.  le  D*"  Parent  nous  a  adressé  son  Atlas  (Tophtal- 
moscopie  comprenant  seize  planches  avec  cent  quatorze  figures 
dessinées  par  Jacquemin.  Tout  en  reconnaissant  l'intérêt  de  sem- 
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ible  publication  et  les  soins  apportés  au  choix  des  types  dés 
présentations  morbides  et  à  leur  reproduction,  votre  commis- 
m  a  pensé  que  la  part  du  dessinateur  était,  dans  un  ouvrage 
ce  genre,  aussi  considérable,  sinon  plus  importante  que  celle 
I  médecin. 

l\.  —  M.  le  D'  Nicolas,  vétérinaire  au  18'  escadron  du  train, 
Kxupe  des  maladies  du  tractus  uvéal  chez  le  cheval.  Depuis 
lelques  années,  les  vétérinaires  s'efforcent  d*apporter  plus  de 
irté,  plus  de  précision  dans  Tétude  de  la  pathologie  de  Tappa- 
il  visuel  des  animaux.  Les  affections  de  Tœil  du  cheval  ne 
nt  pas  sans  analogie  avec  les  altérations  de  Tœil  humain  et 
rido-cyclite  du  premier  s'accompagne,  comme  celle  de  Thomme, 
complications  fréquentes  des  parties  voisines.  Nous  remar- 
ons  cependant  que  chez  Tanimal  Thypertonie  ou  le  glaucome 
:ondaire  est  très  rare  ;  presque  toujours  il  y  a  hypotonie.  Plus 
e  dans  Tespèce  humaine,  Fétiologie  de  l'irido-cyclite  est 
scure,  mais  la  récidive  est  fréquente,  le  pronostic  grave,  et  le 
litementpar  Tatropine  et  les  injections  sous-conjonctivales  de 
anure  de  mercure  parait  le  seul  recommandable.  L'iridectomie 
t  parfois  indiquée;  par  malheur,  son  exécution  est  tellement 
licate,  que  mieux  vaut  ne  pas  Tentreprendre. 
Après  un  rapide  coup  d'œil  sur  les  choroïdites  diffuse  et  disse- 
inée,  M.  Nicolas  consacre  les  deux  derniers  chapitres  de  son 
Te  à  la  fluxion  périodique  et  à  lophtalmie  interne,  expressions 
gués  qui  ne  répondent  pas  à  des  lésions  déterminées  et  prê- 
tes. Il  cherche  enfin  à  démontrer  que  faire  de  la  fluxion  pério- 
que  un  vice  rédhibitoire  c'est  s'exposer  à  de  fréquentes  injus- 
;es. 

Je  ne  puis  discuter  cette  affirmation  de  l'auteur,  je  n'ai  pas 
r  ce  sujet  la  moindre  compétence,  mais  je  pense  avec  lui,  et 
ec  presque  tous  les  vétérinaires,  que  la  classification  des  affec- 
ms  oculaires,  chez  les  animaux  comme  chez  l'homme,  doit 
oir  pour  base  Tanatomie  pathologique.  Nous  devons  savoir 
é  au  D'  Nicolas  d'avoir  contribué,  par  ses  recherches  person- 
dles,  à  lui  fournir  ce  solide  et  scientifique  point  d'appui. 

X.  —  Du  D' SouRDiLLE,  l'Académie  a  reçu  un  mémoire  manus- 
it  :  Contribution  à  Vanatomie  pathologique  et  à  la  pathogénie 
\  Vœdème  du  nerf  optique  dans  les  tumeurs  cérébrales.  La  moitié 
I  travail  est  l'exposé  des  recherches  histologiques  de  IV 
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dans  trois  cas  de  tomeurs  cérOinlcs,  ff  ai  icpeUable  qae  les 
figures  annoncées  fassent  défasi  om,  ûent  tète  petAKs;  «n  dessin 
est  soavent  plos  démonstratif  «ptôse  description  de  pincvs 
pages. 

Dans  la  seconde  partie,  le  ïf  SinrdiUe  discute  les  trois  théo- 
ries de  Manz.  de  Lel>er,  de  ParînaïuL  Li  t^oniHut  en  faveur  de 
cette  dernière,  tout  en  la  modiâaBl  {ésçèremeuL  Pour  lui  :  h  oedème 
névroglique  du  nerf  optique,  sclérose  coosécuLire  par  étrangle- 
ment du  nerf  dans  son  canal  •>sse«:L.  ti*[  parai L  4ire  le  processus 
anatomjque  qui  répond  le  mieux  aux  ph.êD»}inènes  cliniques  et 
histologiques  qui  caractérisent  le  déTeioppement  des  lésions  du 
tractus  optique  au  cours  des  tumeurs  trêrèbrales  «. 

Bien  que  basée  sur  des  faits  peu  nombreux  et  un  peu  dispa- 
rates, Tétude  de  M .  Sourdille.  par  le  soin  avec  lequel  ont  été  faits 
les  examens  microscopiques,  présente  un  Téritable  intérêt.  De 
telles  obserfations  sont  rares.  Ou^nt  à  ses  déductions,  elles  se 
rapprochent  beaucoup,  comme  il  le  reconnaît  lui-même,  de  la 
théorie  de  Farinaud  :  hydrocéphalie  interne  et  tjpdème  du  nerf 
optique.  Mais  pas  plus  que  les  autres,  cette  eiplication  ne  parait 
convenir  à  tous  les  faits. 

Et  sur  ce  point,  je  ne  saurais  partager  Topinion  de  notre  con- 
frère lorsqu'il  proclame  "  qu'une  *tuie  dn  explications  est  vraie 
fl  quelle  est  toujours  vraie  >».  Sans  doute,  un  fait  physique 
déterminé  reconnaît  scientifiquement  une  cause  unique  et  iden- 
tique. Mais  est-il  certain  que  les  lésions  du  tractas  optique  soient 
constamment  les  mêmes  dans  les  diverses  tumeurs  du  cerreau, 
quels  qu'en  soient  le  siège  et  la  nature?  Pour  moi,  je  fais  plus 
qu'en  douter. 

\1.  —  Létiologie  des  lésions  coméennes  constitue  un  pro- 
blème dont  la  solution  est  de  haute  importance:  connaissant  la 
cause,  il  devient  plus  facile  d'instituer  un  traitement  rationnel. 
Depuis  quelques  années,  la  bactériologie  s'efforce  de  dêbroailler 
l'origine  des  diverses  formes  de  kératite.  Circonscrivant  ses 
recherches,  le  D'  Paul  Petit  s'est  attaqué  aux  Infections  aiguit 
de  la  cornée,  aux  affections  suppuratives  d'origine  exogène  et  de 
cause  microbienne  nette. 

Il  divise  ♦^n  deux  groupes  les  altérations  cornéennes  :  kératites 
secondaires  et  kératites  primitives. 

Dans  la  première  classe  rentrent  :  1*  Les  lésions  par  le  diplo- 
bacille  de  Morax  .'Conjonctivite  subaiguë  diplobacillaire' :  2*  les 
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ésions  cprnéennes  par  le  bacîUé  dé  Weecks  (Ck)njonclivile  aiguë 
lontagieuse)  ;  3^  les  lésions  cornéennes  par  le  gonocoque  (Con- 
oncUvite  blennorragique)  ;  4®  les  lésions  cornéennes  au  cours 
le  la  diphtérie  oculaire,  toxiques  bien  plus  qu^infeclieuses  ;  5® 
es  lésions  cornéennes  au  cours  dés  conjonctivites  pseudo-mem- 
)raneuses. 

Le  second  groupe  comprend  :  i"  les  infections  par  le  pneuoio- 
roque  (Ulcère  serpigineux  typique  et  kératite  pneumococcique 
itypique);  â®  les  lésions  de  la  cornée  par  le  bacille  liquéfiant; 
l""  la  kératomycose  aspergillaire  ;  4^  les  lésions  cornéennes 
iltribuées  aux  levures  ;  5"*  les  kératites  atypiques  diverses. 

Ce  qui  rend  véritablement  intéressant  le  mémoire  du  D'  Petit, 
f  est  qu'il  est  basé  en  grande  partie  sur  des  observations  person- 
lelles  nombreuses  et  sur  des  recherches  également  personnelles. 
1  témoigne  d*un  travail  de  longue  durée,  d'un  esprit  investiga* 
;eur,  d'une  connaissance  étendue  de  la  littérature  française  et 
Hrangère.  Notre  jeune  confrère  décrit  pour  la  première  fois 
les  lésions  produites  par  le  diplobacille  liquéfiant  qu'une  série 
le  figures  apprend  à  distinguer  du  diplobacille  de  Morax,  et  par 
;e  côté  il  fait  son  œuvre  méritoire  et  originale. 

XIl.  —  Le  D'  A.  Druailt  nous  a  adressé  deux  mémoires 
mportants.  Le  premier  :  Sur  les  anneaux  colorés  que  Von  peut 
ùoir  autour  des  flammes  à  l'état  normal  ou  pathologique^  travail 
l'expérimentation  et  de  calcul,  vérifiant  des  faits  déjà  connus  en 
f  ajoutant  quelques  observations  personnelles. 

Dans  ses  Recherches  sur  la  pathogénie  de  Vamaurose  quinique^ 
lotre  confrère,  par  des  expériences  nombreuses,  variées  et  ^udi- 
neusement  conduites,  est  parvenue  élucider  d'une  façon  qu'on 
>eut  croire  déûnilive  la  nature  des  altérations  anatomiques 
Toù  proviennent  les  troubles  visuels  déterminés  par  fabsorp- 
Jon  de  fortes  doses  de  quinine. 

On  sait  combien  graves  sont  parfois  ces  altérations  fonction- 
cielles,  combien  persistantes  et  capables  d*influencer  les  détcr- 
ninations  du  médecin  dans  des  cas  de  fièvre  palustre  qui  néces- 
jitent  cependant,  par  leur  gravité  même,  les  actions  Ihêrapeu- 
liques  les  plus  énergiques. 

Diverses  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  ces  amblyopies 
i\  ces  amauroses.  M.  Druaull  les  examine,  les  discute;  il  montre 
eurs  points  faibles  et  surtout  les  défectuosités  des  expériences 
entreprises  par  ses  prédécesseurs.  Il  noua  décrit  sa  technique 
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par  injection  d'une  solution  de  chlorhydro-sulfate  quinique  à  i/5 
chez  le  chien. 

Pour  obtenir  la  cécité,  la  dose  doit  être  de  16  à  20  centi- 
grammes par  kilogramme  d*aniroal.  En  admettant  la  même  pro- 
portion chez  rhomme,  on  voit  que  la  dose  totale  ne  serait  pas 
moindre  de  8  à  10  grammes  pour  un  sujet  adulte. 

Chez  le  chien,  Tempoisonnement  quinique  amène  par  action 
toxique  directe  une  dégénérescence  rapide  des  cellules  de  la 
couche  ganglionnaire  de  la  rétine.  Telle  est  la  conclusion  de 
l'auteur,  après  avoir  successivement  étudié  et  éliminé  les 
influences  des  modifications  circulatoires,  du  système  nerveux 
central,  de  la  section  du  nerf  optique  elle-même  que  l'expéri- 
mentation montre  presque  sans  importance.  Au  reste,  cette 
dégénérescence,  d*abord  localisée  si  la  dose  est  moins  toxique, 
respecte  le  milieu  de  la  région  centr^ale.  Elle  n'est  donc  pas, 
comme  on  Ta  prétendu,  d'origine  circulatoire  et  de  nature  ané- 
mique. 

Ce  résumé,  forcément  très  rapide,  suffit  pour  montrer,  comme 
je  le  disais  au  début  de  ce  rapport,  de  quelle  importance  sout 
plusieurs  des  travaux  soumis  à  l'examen  de  votre  Commission. 
Si  l'on  a  pu  justement  se  plaindre  quelquefois  de  la  pauvreté 
des  concours  académiques,  ce  n'est  pas  le  cas  pour  le  Prix 
Meynot  de  cette  année.  Notre  regret  est  de  ne  pouvoir  multi- 
plier les  récompenses.  Aussi  ai-je  tenu  tout  particulièrement  à 
vous  signaler  tous  les  mémoires  adressés  à  la  Compagnie  en 
même  temps  qu'à  remercier  de  leurs  envois  les  auteurs  qui  tous 
aussi  ont  mérité  nos  éloges  en  raison  du  travail  considérable 
auquel  ils  se  sont  astreints. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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II.  Sur  an  mémoire  de  MM.  les  D"  M.  Balestre  et  Gilletta 
DE  Saint-Josbph  (de  Nice),  intitulé  :  Ètvde  sur  la  mortalité 
de  la  première  enfance^ 

par  M.  BuDiN,  rapporteur. 

Le  8  janvier,  M.  le  D'  Balestre  vous  a  fait  en  son  nom,  et  en 
celui  de  M.  Gilletta  dé  Saint-Joseph,  secrétaire  du  bureau 
d*hygiène  de  Nice,  une  communication  sur  la  mortalité  de  la 
première  enfance  dans  la  population*  urbaine  de  la  France  de 
1892  à  1897.  Votre  Bureau  m'a  désigné  pour  faire  un  rapport 
sur  cet  important  travail. 

La  question  de  la  mortalité  infantile  préoccupe  beaucoup, 
depuis  quelques  années,  les  médecins  et  les  hygiénistes,  mais 
les  chiffres  donnés  dans  les  statistiques  n'attirent  pas  toujours 
suffisamment  Fattention  par  eux-mêmes.  Si,  en  effet,  on  vous 
dit  que  sur  16.988  morts  survenues  à  Paris  en  1897,  ily  a  eu6.500 
décès  d*enfants  de  1  jour  à  1  an,  cela  ne  représente  rien  de  net 
à  Fesprit  au  premier  abord.  En  octobre  1899,  j'appelai  tout  par- 
ticulièrement l'attention  de  MM.  Balestre  et  Gilletta  sur  ce  point  : 
il  y  a  grand  intérêt  à  connaître  la  quantité  proportionnelle  des 
décès  de  ces  enfants  et  les  causes  de  leur  mort. 

Ils  se  mirent  immédiatement  à  l'œuvre  en  utilisant  les  chiffres 
fournis  par  le  Ministère  de  l'Intérieur.  Il  résulte  de  leur  travail 
que  dans  les  villes  de  France,  sur  1.000  individus  qui  meurent, 
individus  de  tout  âge,  167,  c'est-à-dire  plus  du  sixième,  sont  des 
enfants  de  Oà  1  an. 

Si  on  prend  les  statistiques  de  certaines  villes  en  particulier, 
on  voit  qu'à  Paris,  par  exemple,  il  n'y  a  que  145  décès  d'enfants. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'un  très  grand  nombre  de  nouveau- 
nés,  pauvres,  de  la  capitale  sont  immédiatement  envoyés  en  nour- 
rice à  la  campagne.  A  Rouen  la  mortalité  infantile  a  été  pendant 
ces  dernières  années  (1892-1897)  de  251  pour  1.000;  à  Lille  de 
294;  à  Dunkerque  de  342;  à  Marc-en-Bareul  de  414,  et  à  Saint- 
Pol-sur-Mer  de  509  pour  1.000. 

Ces  chiffres,  pour  quelques  villes,  sont  donc  effroyables, 
puisque  la  mortalité  de.<%  enfants  de  0  à  1  an  arrive  à  être  égale 
au  cinquième,  au  quart,  au  tiers  et  même  à  la  moitié  de  la  mor- 
talité totale. 

w  Les  éleveurs,  ai-je  déjà  dit,  font  leur  possible  pour  ne  pas 
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perdre  les  petits  animaux  qui  naissent  chez  eux.  Si  dans  leurs 
écuries,  dans  leurs  étables,  dans  leurs  bergeries,  ils  avaient  de 
semblables  résultats,  guidés  par  leur  intérêt  matériel,  quelles 
précautions,  quelles  mesures  ne  prendraient-ils  pas?  Pour  les 
enfants,  que  font  les  parents?  Que  font  les  villes?  Que  fait 
TÉtat?  » 

Pour  porter  remède  à  un  semblable  mal,  il  faut  en  connaître 
les  causes.  Quelles  sont  donc  celles  qui  déterminent  la  mort  de» 
enfants  de  0  à  1  an? 

MM.  Balestre  et  Gilletta  de  Saint- Joseph  montrent  que  sur 
i.OOO  décès  d'enfants  de  0  à  i  an  : 

385  sont  dus  à  la  gastro-entérite  ; 

147    —    —   aux  maladies  des  voies  respiratoires; 

171    —    —   à  la  débilité  congénitale; 

25    —    —   à  la  tuberculose  ; 

50    —^    —  aux  maladies  contagieuses  ; 
222    —    —  à  toutes  les  autres  causes  réunies. 

Parmi  ces  causes,  prenons  les  principales  et  passons-les  en 
revue. 

A.  —  Diarrhéti.  Sur  i.OOO  enfants  qui  succombent,  385  sont 
emportés  par  la  diarrhée  ou  la  gastro-entérite,  et  c'est  surtout 
pendant  les  chaleurs  que  sévissent  ces  affections.  Un  des  tracés 
donnés  parles  auteurs  le  démontre  d'une  façon  très  nette. 

A  Paris,  sur  i.OOO  enfants  qui  succombent,  380  sont  emportés 
par  la  diarrhée.  Dans  certaines  villes,  les  chiffres  sont  beaucoop 
plus  considérables.  Par  exemple,  la  mortalité  par  diarrhée  a  été  : 

à  Rouen,  do 510  pour  1.000 

à  Lille,  de 514         — 

à  Nantes,  de 555  — 

à  Reims,  de 564  — 

à  Rennes,  de 574  — 

à  Dijon,  de  .    . 584  — 

à  Troyes,  de 682  — 

A  Troyes  même,  en  1892,  sur  i.OOO  enfants  décédés  de  Oà  1  an. 
757,  c'est-à-dire  plus  des  quatre  cinquièmes,  sont  morts  de 
diarrhée. 

Tout  en  laissant  de  côté  ces  chiffres  extrêmes,  on  voit  néanmoins 
que  la  diarrhée  est  la  cause  de  mort  la  plus  importante  pour  les 
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nfants.  Si  on  parvenait  à  la  supprimer,  on  diminuerait  dans  de 
irandes  proportions  le  nombre  de  décès. 

Ce  sont  surtout  les  enfants  élevés  artiûcieliement  qui  succom- 
bent. Néanmoins,  parmi  ceux  qui  sont  nourris  au  sein,  il  en  est 
m  certain  nombre  qui  sont  emportés  par  des  troubles  digestifs. 

Le  25  juillet  1893,  nous  avons  indiqué  à  l'Académie  que,  depuis 
'année  précédente,  nous  avions  organisé  à  Thôpital  de  la  Charité 
me  consultation  hebdomadaire  pour  les  nourrissons.  Quelques 
innées  plus  tard,  le  25  juillet  1899,  nous  vous  avons  apporté  les 
ésultats  que  nous  avions  obtenus  depuis  1892.  Vous  avez  vu 
[ue  la  diarrhée  avait  complètement  disparu  comme  cause  de 
Dort  chez  nos  enfants.  Nous  vous  avons  en  particulier  montré 
a  courbe  des  décès  par  diarrhée  dans  la  ville  de  Paris  en  1898, 
;ourbe  si  élevée  au  mois  d*août,  tandis  qu'à  notre  consultation 
kucun  enfant  ne  succombait.  11  en  a  été  absolument  de  même  en 
899  et  en  1900. 

Notre  exemple  a  été  suivi  :  le  D' Variot  en  1893,  le  D' H.  de  Roth- 
.child  et  le  D*"  Dubrisay  père  en  1896,  ont  ajouté  à  leurs  dispen- 
aires  des  consultations  analogues;  le  Conseil  général  en  a  créé 
lans  le  département  de  la  Seine  et,  d'après  un  travail  fort  inté- 
ressant publié  récemment  par  le  D'  Bresset,  il  y  aurait  actuelle- 
nent  à  Paris  une  vingtaine  de  ces  consultations.  —  En  province, 
m  1894,  M.  le  D*"  Dufour  (de  Fécamp)  a  fait  de  même  en  instituant 
;e  qu'il  a  ingénieusement  appelé  a  la  Goutte  de  Lait  ».  Je  vous  ai 
léjà  signalé  les  magnifiques  résultats  qu'il  a  obtenus. 

Dans  beaucoup  de  villes,  en  France,  s'organisent  des  consul- 
atioDS  de  nourrissons  ou  des  «  Gouttes  de  lait  »,  à  Bourg,  à 
*fantes,  au  Havre,  à  Versailles,  à  Rouen,  etc.  A  l'étranger,  -des 
créations  analogues  existent,  à  Florence  et  à  Bruxellespar  exemple, 
jes  journaux  de  médecine  du  Canada  nous  montrent  que  les 
nédecins  d'origine  française,  imitant  l'exemple  de  ce  qu'ils 
ippellent  toujours  la  mère  patrie,  en  fondent  à  Montréal. 

De  tous  les  côtés,  les  résultats  sont  excellents.  Il  nous  suffira 
le  citer  ceux  publiés  récemment  par  les  D"*  Maygrier  et  Bresset, 
e  premier  à  Thôpital  de  la  Charité,  le  second  au  dispensaire 
onde  dans  le  VII*  arrondissement  par  M.  Risler  :  tous  deux 
léclarent  n'avoir  plus  observé  un  seul  cas  de  mort  par  diarrhée. 
)n  obtient  des  succès  analogues  dans  les  crèuhes  bien  surveil- 
ées  où  l'on  fait  usage  de  lait  stérilisé. 

On  constate  également  que  dans  les  départements  où  Ton 
ipplique  la  loi  qui  porte  le  nom  de  notre  éminent  collègue 
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Deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  85. 
Majorité  absolue  :  iZ, 
Ont  obtenu  : 

MM.  Ghantemesse 51  voix. 

Le  Roy  des  Barres 21    — 

Martin. 11    — 

Josias .  1    — 

Laugier 1    — 

En  conséquence,  M.  Ghantemksse  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  de  TAcadémie  de  médecine.  Sa 
nomination  sera  soumise  à  la  ratification  de  M.  le  Président  de  la 
République. 

2°  d'un  associé  national, 

1/ Académie  procède  à  Télection  d*un  associé  national,  diaprés  la 
lisle  suivante  de  présentation  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  ...    M.  Heurtaux  (de  Nantes). 
En  deuxième  ligne.   .   ,     M.  Paulet(de  Montpellier). 
En  troisième  ligne  ...     M.  Thomas  (de  Tours). 

Nombre  de  votants  :  75. 
Majorité  absolue  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Heurtaux 54  voix. 

Paulet 16    — 

Bulletins  blancs  ou  nuls  5. 

En  conséquence,  M.  Heurtaux  (de  Nantes),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  national. 

M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  prochaine  séance,  afin  d'entendre  la  lecture  d*un  rapport 
de  M.  JofTroy,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  II*  section  [Pathologie  médicale)  ;  d'un  rapport  de  M.  Nocard 
sur  les  candidats  au  titre  d'associé  national;  d'un  rapport  de  M.  Fran- 
çois-Franck sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national 
(f*  division)  ;  d'un  rapport  de  M.  Champetier  de  Ribes  sur  les  travaux 
inscrits  au  concours  du  prix  Capuron. 
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Rapports 

I.  Sur  le  concours  du  prix  Meynot  en  1901, 
au  nom  d*une  Commission  composée  de  MM.  Pannas,  Sée  et 

Chauvel,  rapporteur. 

Chaque  année  voit  éclore  un  nombre  toujours  considérable  de 
*avaux  d'oculistique.  C'est,  sans  doute,  que  parmi  les  spécia- 
les médicales,  Fophtalmologie  est  une  de  celles  qui  comptent 
î  plus  de  représentants  ;  mais  si  multiples  aussi  sont  les  mala- 
ies des  organes  visuels,  si  variées  les  altérations  de  la  vision, 
u*il  reste  encore  beaucoup  à  faire  aujourd'hui  pour  en  élucider 
I  pathogénie  et  pour  en  formuler  le  traitement. 

Douze  candidats  ont  concouru  pour  le  prix  Meynot.  Votre 
k)mmisssion  est  heureuse  de  constater  tout  d'abord  que  les 
raités,  mémoires  ou  manuscrits  qui  lui  ont  été  soumis,  s'ils  ne 
ni  ont  pas  semblé  d'égal  mérite,  offrent  pour  le  plus  grand 
ombre  une  réelle  valeur  et  témoignent  d'un  effort  considérable 
t  véritablement  digne  des  éloges  de  notre  Compagnie. 

I.  :—  Le  D^  P.  Bettbemieux  avait  relaté,  dès  1897,  un  cas  de 
lévralgie  convulsive  de  la  face  guérie  par  le  cathétérisme  des 
oies  lacrymales  obstruées.  Poursuivant  ses  recherches  dans  ce 
enSy  il  nous  présente  aujourd'hui  sept  observations  de  tics  de  la 
ace,  douloureux  ou  non  douloureux,  ayant  eu  leur  point  de 
lépart  dans  un  état  pathologique  des  canaux  d'excrétion  des 
armes.  Et  ce  qui  démontre  bien  cette  origine,  c'est  que  toujours 
es  patients  ont  été  guéris  ou  améliorés  par  les  cathétérismes  et 
es  injections  antiseptiques.  Pour  qui  connaît  les  affreuses  dou- 
eurs  des  névralgies  faciales,  leur  persistance,  leur  résistance 
LUX  agents  médicamenteux  et  aux  interventions  chirurgicales 
es  plus  graves,  c'est  une  véritable  satisfaction  de  savoir  que 
)arfois  on  les  a  vues  céder  à  des  moyens  de  traitement  faciles  à 
nettre  en  œuvre.  Peut-être  M.  le  D^  Bettremieux  a-t-il  une  ten- 
lance  accentuée  à  trop  généraliser  la  palhogénie  qu'il  a  mise  en 
elief  dans  ses  publications,  peut-être  considère-t-il  comme  des 
luccès  définitifs  des  améliorations  qu'une  observation  prolongée 
$ût  montrées  n'être  que  temporaires,  mais  n'eût-il  obtenu  que 
les  accalmies  passagères,  que  nous  devons  encore  lui  savoir  gré 
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d*avoir  appelé  ratlention  sur  le  rôle  étiologique  de  lésions  par- 
fois minimes  des  voies  lacrymales  dans  le  développement  des 
tics  divers  de  la  face. 

IL  —  De  Vannée  ophtalmologique  du  D**  Lbpringb  (de  Bourgesi, 
je  n*ai  qu'un  mot  à  dire.  C'est  une  œuvre  utile  pour  le  praticleo 
qui  n'a  ni  la  possibilité  ni  le  loisfr  de  parcourir  les  journaux  et 
les  publicati(ms  spéciales.  L'auteur  ne  cherchait  qu'à  présenter 
un  résumé  clair  et  précis  des  progrès  de  l'oculrstique  en  1898- 
1899;  il  nous  semble  qu'il  a  rempli  sa  tâche. 

'  IIL  —  Le  D^  E.  Rolland  aborde,  après  beaucoup  d'autres, 
la  question  de  la  myopie  et  de  sa  préservation.  On  lit  constam- 
ment aujourd'hui,  malgré  les  exhortations  des  médecins  oculistes, 
malgré  les  statistiques  efiFrayanies  des  établissements  scolaires 
et  les  appels  h  une  vie  physique  plus  active;  je  dirais  volontiers 
qu'on  lit  tellement  que  l'on  ne  prend  plus  le  temps  de  réfléchir 
à  ce  qu'on  a  lu.  Et  ceux  qui  lisent  encore  le  plus,  ce  sont  les 
myopes  et  les  myopes  extrêmes.  Qui  de  nous,  dans  un  omnibus 
ou  dans  la  rue,  n'a  vu  de  ces  gens,  avec  ou  sans  lunettes,  le  nés 
colle  contre  leur  journal,  indifférents  au  passant  qu'ils  coudoient 
sur  le  trottoir,  cherchant  dans  la  voiture  la  place  voisine  de  la 
lanterne  pour  s'efforcer  de  déchiffrer  à  sa  lumière  fumeuse  la 
page  mal  imprimée  d'une  feuille  publique? 

Il  nous  est  facile  de  prescrire  aux  enfants  les  exercices  phy- 
siques, de  leur  recommander  l'écriture  droite  et  l'altitude  cor- 
recte, de  conseiller  une  bonne  disposition  des  tables  et  des 
sièges,  telle  que  la  réalise  la  liseuse- optostatj  de  notre  confrère, 
et  bien  d'autres  modèles;  nous  remplissons  un  devoir  en  récla- 
mant un  bon  éclairage  des  salles  d'écoles  et  des  caractères 
d'imprimerie  de  grandeur  suffisante;  en  demandant  plus  de 
repos  des  yeux  et  moins  de  durée  des  études;  mais  je  ne  sache 
pas  que  de  grands  progrès  aient  été  réalisés  sous  ce  dernier 
rapport,  car  les  programmes  des  classes  sont  de  plus  en  plus 
chargés  et  compliqués. 

Et  cependant,  ces  mesures  de  préservation  nous  dispense- 
raient d'avoir  recours  aux  agents  thérapeutiques  (atropine,  mas- 
sage) et  aux  interventions  chirurgicales  d'une  efficacité  souvent 
discutable. 

IV.  —  Avec  le  D''  Jolano,  nous  entrons  dans  Y  Hygiène  oculaire 
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générale  considérée  aux  divers  âges  de  la  vie.  I^a  cécilé,  dit 
notre  confrère,  est  souvent  évitable.  L*assertion  est  exacte,  et 
quelques  précautions,  des  soins  appropriés,  pourraient,  dans 
nombre  de  cas,  prévenir  celte  redoutable  infirmité.  Ce  sont  ces 
précautions^,  ces  soins,  que  M.  Joland  a  condensés  dans  son  petit 
livre.  Il  ne  peut  qu*étre  profitable  à  ceux  qui  se  pénétreront  de 
ses  sages  conseils. 

V.  —  Le  D'  Blondel  (de  Joigny)  a  pris  pour  sujet  de  sa  thèse 
la  Pathogénie  et  la  prophylaxie  de  la  myopie.  Comme  tous  les 
ophtalmologistes,  il  admet  linfluence  de  i  hérédité,  de  la  conver- 
gence, de  Taccommodalion,  dans  le  développement  de  ce  vice  de 
réfraction;  mais  de  toutes  les  mesures  prophylactiques  conseil- 
lées, le  port  des  verres  sphériques  prismatiques  dans  le  travail  de 
près  lui  parait  une  des  plus  avantageuses.  Nous  ne  voulons  pas 
chercher  querelle  à  notre  jeune  confrère  et  lui  faire  observer  que 
les  lunettes  qu'il  préconise  peuvent,  tout  au  plus,  s*opposer  à  lag- 
gravation  d'une  myopie  déjà  acquise,  car  je  ne  suppose  pas  qu'il 
veuille  les  faire  porter  à  tous.  La  lecture  de  son  travail  montre 
qu'il  a  généralisé  trop  vite  une  idée  juste,  que  d'un  fait  exact  il 
a  tiré  des  déductions  théoriques  qu'une  expérience  plus  étendue 
n'eût  sans  doute  pas  absolument  confirmées.  Mais  il  s'est  attaché 
&  un  point  spécial  de  la  question  délicate  de  la  myopie  et  il  a 
tenté  de  le  résoudre;  c'est  un  effort  méritoire  et  je  suis  heureux 
de  lui  en  donner  témoignage. 

VL  —  Dans  son  Optique  physiologique^  M.  le  D'  Tscuerning, 
directeur  adjoint  du  laboratoire  d'ophtalmologie  à  la  Sorbonne, 
décrit  avec  une  grande  netteté  les  phénomènes  normaux  de  la 
fonction  visuelle.  La  première  partie  du  livre  traite  de  la 
dioptrique  oculaire,  la  seconde  des  fonctions  de  la  rétine,  la 
troisième  et  dernière  est  consacrée  aux  mouvements  des  yeux 
et  à  la  vision  binoculaire.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'auteur 
nous  tient  au  courant  de  l'état  actuel  de  la  science  et  qu'il  sait 
analyser  avec  clarté  les  travaux  antérieurs.  H  est  naturel  que 
dans  ses  leçons  il  ait  donné  à  ses  recherches  personnelles  la 
grande  place  qu'elles  méritent.  Tous  les  oculistes  en  connaissent 
l'importance  et  votre  Commission  eût  été  heureuse  de  vous  les 
signaler  tout  particulièrement,  si  déjà  elles  n'avaient  reçu  de 
l'Académie  la  plus  haute  récompense  qu'elle  puisse  décer« 
ner. 
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VII.  —  J'en  puis  dire  autant  dn  mannscrit  de  M.  le  D'  Hog- 
QUARD,  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  Vappareil  accommodateur 
et  sur  la  région  cilio-crislallinienne.  Médecin  des  plus  distingués 
de  Tarmée,  M.  Hocquard  s'est  spécialement  occupé  de  Tanatomie 
normale  et  de  Tanatomie  pathologique  de  Toeil.  Il  a  imaginé  des 
procédés  de  photographie  qui  lui  ont  permis  de  mettre  sous  les 
yeux  des  lecteurs  la  représentation  exacte  et  agrandie  des  coupes 
délicates  qu'il  excelle  à  faire  dans  les  membranes  et  milieux 
oculaires.  Soixante  photographies  et  dix-huit  dessins  schéma- 
tiques éclairent  les  descriptions  parfois  un  peu  arides  de  son 
mémoire.  Après  avoir  montré  daits  le  muscle  accommodatear 
l'existence  de  trois  ordres  de  faisceaux  :  A,  radiés;  B,  circa- 
laires;  C,  réticulés,  M.  Hocquard  conclut  : 

«  En  résumé  donc,  on  peut  diviser,  au  point  de  vue  physiolo- 
gique, tous  les  faisceaux  du  muscle  accommodateur  de  l'homme 
en  deux  groupes  agissant  synergiquement^  l'un  dans  le  sens  méri- 
dien en  attirant  en  avant  les  extrémités  postérieures  des  fibres 
zonulaires  dont  il  redresse  la  courbure  en  les  orientant  dans  le 
sens  de  leur  portion  cilio-cristallinienne  ;  l'autre  dans  le  sens 
circulaire  en  entraînant  avec  les  procès  vers  l'équateur  crislalli- 
nien  tous  les  faisceaux  redressés. 

«  Ces  deux  mouvements  combinés,  exécutés  à  fond,  produi- 
sent un  relâchement  tel  de  la  zonale  que  le^ristallin,  complète- 
ment libéré  de  ses  attaches,  obéit,  comme  l'ont  observé  Tscher- 
ning  et  Hess,  aux  lois  de  la  pesanteur  et  descend  vers  les  parties 
déclives  de  la  chambre  antérieure.  » 

J'avoue  n'avoir  pas  été  absolument  convaincu  par  les  explica- 
tions de  M.  Hocquard,  pas  plus  que  par  ses  figures,  du  rôle  qu'il 
fait  jouer  au  muscle  ciliaire  dans  ses  phénomènes  d'accommoda- 
tion. Pour  moi,  le  problème  n'est  pas  encore  résolu  d'une  façon 
certaine.  Mais  les  recherches  de  notre  distingué  et  laborieux 
confrère  sont  de  celles  dont  la  science  ne  peut  que  tirer  profit, 
et  votre  Commission  se  plaît  à  en  reconnaître  Fimportance.  Déjà 
lauréat  de  l'Académie  pour  ses  travaux  d'ophtalmologie,  son 
mémoire  actuel  lui  eût  valu  un  rappel  de  prix,  si  une  récom- 
pense de  cette  nature  rentrait  dans  les  traditions  de  notre  Com- 
pagnie. 

VIII.  —  M.  le  D'"  Parent  nous  a  adressé  son  Atlas  (Tophtal- 
moscopie  comprenant  seize  planches  avec  cent  quatorze  figures 
dessinées  par  Jacquemin.  Tout  en  reconnaissant  l'intérêt  de  sem- 
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Idable  publication  et  les  soins  apportés  au  choix  des  types  dés 
représentations  morbides  et  à  leur  reproduction,  votre  commis- 
»on  a  pensé  que  ia  part  du  dessinateur  était,  dans  un  ouvrage 
le  ce  genre,  aussi  considérable,  sinon  plus  importante  que  celle 
iu  médecin. 

IX.  —  M.  le  ly  Nicolas,  vétérinaire  au  18'  escadron  du  train, 
)*occupe  des  maladies  du  tracius  uvéal  chez  le  cheval.  Depuis 
{uelques  années,  les  vétérinaires  s*efforcent  d*apporter  plus  de 
darté,  plus  de  précision  dans  Tétude  de  la  pathologie  de  Tappa- 
*eil  visuel  des  animaux.  Les  affections  de  Toeil  du  cheval  ne 
lont  pas  sans  analogie  avec  les  altérations  de  Tœil  humain  et 
"irido-cyclite  du  premier  s*accompagne,  comme  celle  de  Thomme, 
le  complications  fréquentes  des  parties  voisines.  Nous  remar- 
[uons  cependant  que  chez  Tanimal  Thypertonie  ou  le  glaucome 
secondaire  est  très  rare  ;  presque  toujours  il  y  a  hypotonie.  Plus 
[ue  dans  Tespèce  humaine,  Tétiologie  de  Tirido-cyclite  est 
>bscure,  mais  la  récidive  est  fréquente,  le  pronostic  grave,  et  le 
raitement  par  Tatropine  et  les  injections  sous-conjonctivales  de 
;yanure  de  mercure  parait  le  seul  recommandable.  L'iridectomie 
)st  parfois  indiquée;  par  malheur,  son  exécution  est  tellement 
iélicate,  que  mieux  vaut  ne  pas  Tentreprendre. 

Après  un  rapide  coup  d'oeil  sur  les  choroïdites  diffuse  et  dissé- 
ninée,  M.  Nicolas  consacre  les  deux  derniers  chapitres  de  son 
ivre  à  la  fluxion  périodique  et  à  Tophtalmie  interne,  expressions 
ragues  qui  ne  répondent  pas  à  des  lésions  déterminées  et  pré- 
cises. Il  cherche  enfin  à  démontrer  que  faire  de  la  fluxion  pério- 
dique un  vice  rédhibitoire  c'est  s'exposer  à  de  fréquentes  injus- 
âces. 

Je  ne  puis  discuter  cette  affirmation  de  Tauteur,  je  n'ai  pas 
mr  ce  sujet  la  moindre  compétence,  mais  je  pense  avec  lui,  et 
ivec  presque  tous  les  vétérinaires,  que  la  classification  des  affec- 
tons oculaires,  chez  les  animaux  comme  chez  l'homme,  doit 
ivoir  pour  base  l'analomie  pathologique.  Nous  devons  savoir 
^é  au  D^  Nicolas  d'avoir  contribué,  par  ses  recherches  person- 
nelles, à  lui  fournir  ce  solide  et  scientifique  point  d'appui. 

X.  —  Du  D' SouRDiLLE,  l'Académie  a  reçu  un  mémoire  manus- 
crit :  Contribution  à  Vanatomie  pathologique  et  à  la  pathogénie 
ie  r œdème  du  nerf  optique  dans  les  tumeurs  cérébrales.  La  moitié 
lu  travail  est  l'exposé  des  recherches  histologiques  de  l'auteur 
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dans  Irois  cas  de  tumeurs  cérébrales.  Il  est  regrettable  que  les 
figures  annoncées  fassent  défaut  ou  aient  été  perdues;  on  dessin 
est  souvent  plus  démonstratif  qu'une  description  de  plusîeiin 
pages. 

Dans  la  seconde  partie,  le  D'  Sourdiile  discute  les  trois  théo- 
ries de  Manz,  de  Leber,  de  Parinaud,  il  conclut  en  faveur  de 
cette  dernière,  touten  la  modiHant  légèrement.  Pour  lui  :  «  œdème 
névrogUque  du  nerf  optique,  sclérose  consécutive  par  étrangle- 
ment du  nerf  dans  son  canal  osseux,  tel  parait  être  le  processus 
anatomique  qui  répond  le  mieux  aux  phénomènes  cliniques  et 
histologiques  qui  caractérisent  le  développement  des  lésions  da 
traclus  optique  au  cours  des  tumeurs  cérébrales  ». 

Bien  que  basée  sur  des  faits  peu  nombreux  et  un  peu  dispa- 
rates, Tétude  de  M.  Sourdiile,  par  le  soin  avec  lequel  ont  été  faits 
les  examens  microscopiques,  présente  un  véritable  intérêt.  De 
telles  observations  sont  rares.  Quant  à  ses  déductions,  elles  se 
rapprochent  beaucoup,  comme  il  le  reconnaît  lui-même,  de  la 
théorie  de  Parinaud  :  hydrocéphalie  interne  et  œdème  du  nerf 
optique.  Mais  pas  plus  que  les  autres,  celte  explication  ne  parait 
convenir  à  tous  les  faits. 

Et  sur  ce  point,  je  ne  saurais  partager  Topinion  de  notre  con- 
frère lorsqu'il  proclame  «  qu'une  seule  des  explications  est  vraie 
4it  qu'elle  est  toujours  vraie  ».  Sans  doute,  un  fait  physique 
déterminé  reconnaît  scientifiquement  une  cause  unique  et  iden- 
tique. Mais  est-il  certain  que  les  lésions  du  traclus  optique  soient 
constammenl  les  mômes  dans  les  diverses  tumeurs  du  cerveau, 
quels  qu'en  soient  le  siège  et  la  nature?  Pour  moi,  je  fais  plus 
qu'en  douter. 

XI.  —  L'éliologie  des  lésions  cornéennes  constitue  un  pro- 
blème dont  la  solution  est  de  haute  importance;  connaissant  la 
cause,  il  devient  plus  facile  d'instituer  un  traitement  rationnel. 
Depuis  quelques  années,  la  bactériologie  s'eflForce  de  débrouiller 
l'origine  des  diverses  formes  de  kératite.  Circonscrivant  ses 
recherches,  le  D'  Paul  Petit  s'est  attaqué  aux  Infections  aiguës 
de  la  cornée,  aux  affections  suppuratives  d'origine  exogène  et  de 
cause  microbienne  nette. 

Il  divise  en  doux  groupes  les  altérations  cornéennes  :  kératites 
secondaires  et  kératites  primitives. 

Dans  la  première  classe  rentrent  :  P  Les  lésions  par  le  diplo- 
baciile  de  Morax  (Conjonctivite  subaiguë  diplobacillaire);  2*  les 
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lésioDS  eornéennee  par  le  bacille  dé  Weecks  (ConjonctiTile  aiguë 
contagieuse);  3""  les  lésions  cornéennes  par  le  gonocoque  (Con- 
joDclivite  blennorragique)  ;  4®  les  lésions  cornéennes  au  cours 
delà  diphtérie  oculaire,  toxiques  bien  plus  qu^infectieuses;  5^ 
les  lésions  cornéennes  au  cours  des  conjonctivites  pseudo-mem- 
braneuses. 

Le  second  groupe  comprend  :  1°  les  infections  par  le  pneumo- 
coque (Ulcère  serpigineux  typique  et  kératite  pneumococciquo 
atypique)  ;  2°  les  lésions  de  la  cornée  par  le  bacille  liquéfiant; 
3®  la  kératomycose  aspergillaire  ;  4°  les  lésions  cornéennes 
attribuées  aux  levures  ;  5"*  les  kératites  atypiques  diverses. 

Ce  qui  rend  véritablement  intéressant  le  mémoire  du  D'  Petit, 
c'est  qu'il  est  basé  en  grande  partie  sur  des  observations  person- 
nelles nombreuses  et  sur  des  recherches  également  personnelles. 
Il  témoigne  d'un  travail  de  longue  durée,  d'un  esprit  investiga- 
teur, d'une  connaissance  étendue  de  la  littérature  française  et 
étrangère.  Notre  jeune  confrère  décrit  pour  la  première  fois 
les  lésions  produites  par  le  diplobacille  liquéfiant  qu'une  série 
de  figures  apprend  à  distinguer  du  diplobacille  de  Morax,  et  par 
ce  côté  il  fait  son  œuvre  méritoire  et  originale. 

XII.  —  Le  D'  A.  Druai  LT  nous  a  adressé  deux  mémoires 
importants.  Le  premier  :  Sur  les  anneaux  colorés  que  l'on  peut 
toir  autour  des  flammes  à  l'état  normal  ou  pathologique^  travail 
d'expérimentation  et  de  calcul,  vérifiant  des  faits  déjà  connus  en 
y  ajoutant  quelques  observations  personnelles. 

Dans  ses  Recherches  sur  la  pathogénie  de  Vamaurose  quinique, 
notre  confrère,  par  des  expériences  nombreuses,  variées  et  judi- 
cieusement conduites,  est  parvenu  à  élucider  d'une  façon  qu'on 
peut  croire  déûnilive  la  nature  des  altérations  anatomiques 
d'où  proviennent  les  troubles  visuels  déterminés  par  l'absorp- 
tion de  fortes  doses  de  quinine. 

On  sait  combien  graves  sont  parfois  ces  altérations  fonction- 
nelles, combien  persistantes  et  capables  d'influencer  les  déter- 
minations du  médecin  dans  des  cas  de  fièvre  palustre  qui  néces- 
sitent cependant,  par  leur  gravité  même,  les  actions  thérapeu- 
tiques les  plus  énergiques. 

Diverses  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  ces  amblyopies 
el  ces  amauroses.  M.  Druault  les  examine,  les  discute;  il  montre 
leurs  points  faibles  et  surtout  les  défectuosités  des  expériences 
entreprises  par  ses  prédécesseurs.  Il  nous  décrit  sa  technique 
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III 

-  Mais,  à  côté,  et  poar  ainsi  dire,  aa-dessous  de  ce  milieu,  il  est 
unecouche  sociale, laplus  nombreuse,  et  non  la  moins  importante 
au  point  de  vue  de  la  production  de  la  force  et  du  travail  natio- 
naux, et  qui:est  et  demeure  absolument  réfractaire  à  tous  les 
moyens,  à  tous  les  efforts  dlnitiative  propagandiste  :  c'est  la 
classe  ouvrière,  c'est,  d'un  seul  et  du  vrai  mot,  le  peuple  —  la 
véritable  armée  du  buveur  endurci,  irréductible! 

Là,  —  et  quoi  qu'on  dise  et  quoi  qu'on  fasse,  —  il  ne  se  boit 
pas,  il  ne  se  consomme  pas  un  verre  d'absinthe  de  moins.  —  Là, 
ïapéritif  est  de  règle  et  d'habitude  inaliénables...  et  cela,  dans 
les  proportions  qui  constituent,  à  plus  ou  moins  longue  échéance, 
mais  avec  une  inéluctable  fatalité,  la  série  des  conséquences 
individuelles,  familiales,  sociales  du  poison  public,  le  plus  vio- 
lent, le  plus  terrible  qui  se  puisse  imaginer;  dont  il  suffit,  pour 
le  caractériser,  de  rappeler,  encore  un  coup,  la  criminalité  fon- 
damentale des  actes  impulsifs  qui  en  sont  le  triste  apanage. 

Eh  bien,  ce  poison  circule  librement,  à  flots  abondants  et 
débordants,  partout,  en  tous  lieux,  à  la  portée  de  toutes  les 
bouches,  qui  s'y  abreuvent  avec  d'autant  plus  d'entraînement  et 
de  passion,  irrésistibles...  que  plus  on  en  boit,  et  plus  on  en 
veut  boire  ;  et  quand  on  s'y  est  adonné,  il  en  faut  boire;  car, 
sans  lui,  sans  la  quantité,  sans  la  dose,  devenues  impérieuses, 
et  nécessaires,  le  buveur  d'habitude...  ne  peut  exister.;,  il  est 
condamné  à  en  mourir  ! 

—  Telle  est  la  vérité,  la  triste  vérité  ! 

Il  nous  fallait  la  rappeler,  même  dans  cette  enceinte,  où  elle 
est,  certes,  bien  connue,  pour  montrer,  encore  une  fois,  la  situa- 
tion que  cet  état  de  choses  crée  à  ceux  qui  ont  la  mission  et  le 
devoir  suprêmes  d'y  porter  remède;  le  seul  et  unique  remède 
qu'il  comporte  : 

«  La  prohibition  légale  do  poison.  » 

La  mesure  s'impose,  inévitable,  comme  une  mesure  de  salut 
jmhlic  ;  et  si  elle  ne  trouvait  pas  une  justiGcation  plus  que  suffi- 
sante dans  la  réalité  de  la  situation  que  nous  venons  d'exposer 
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sommairement,  elle  puiserait  a'ne  raison  d'être  dans  des  antécé- 
dents législatifs  caractéristiques. 

IV 

Nous  possédons,  en  effet,  dans  notre  codification  pharmaceu'^ 
fiçue,  une  loi,  aujourd'hui  en  vigueur,  la  loi  du  21  germinal 
an  XI,  qui,  dans  ses  litres  I,  II  et  lil,  relatifs  au  commerce  et  à 
la  vente  des  substances  vénéneuses^  et  par  application  de  Tordon- 
nance  du  29  octobre  1S^6,  contient  des  dispositifs  appropriés, 
qui  prévoient  les  dangers  du  trafic  et  de  l'emploi  des  substances 
en  question,  et  qui  édictentles  garanties  tutélaires  à  cet  effet. 

Bien  plus,  c'est  à  l'Académie  de  médecine  et  ù  sa  compétence 
que  furent  demandées,  en  18i8,  les  instructions  nécessaires 
pour  dresser  le  tableau  des  substances  vénéneuses  soumises  aux 
prescriptions  légales  en  question  ;  et  c'est  d'après  l'excellent 
rapport  de  Bussy  (Bulletin  de  t Académie  royale  de  médecine^ 
t.  XIII,  p.  1395)  que  fut  modifié  ce  tableau,  en  conformité  du 
décret  du  9  juillet  1830. 

Or,  c'est  également  à  l'Académie  que,  au  cours  de  la  fameuse 
discussion  parlementaire  à  laquelle  je  faisais  plus  haut  allusion, 
et  d'où  est  sortie  la  loi  d'hygiène,.,  budgétaire  que  l'on  sait,  et 
actuellement  en  vigueur,  que  s'adressait  le  député,  qui  plus  est 
médecin  (saluez...,  Messieurs,  ils  sont  légion  à  la  Chambre  :  un 
seul  s'est  levé  à  propos  d'une  question  d  hygiène^  la  plus  impor- 
tante qui  se  puisse  poser  au  temps  présent  !...),  c'est  à  l'Académie 
que  s'adressait  notre  confrère,  M.  le  docteur  Vaillant,  lorsqu'il 
proposait  et  faisait  voter  l'amendement  suivant  (1)  : 

•  •  • 

«  Le  Gouvernement  interdira^  par  décrets^  la  fabrication  et 
la  vente  de  toute  essence  reconnue  dangereuse  et  déclarée  comme 
telle  par  V Académie  de  médecine,  » 


(1:  Je  ne  parle  pas  du  contre-projet  de  ce  môme  député,  si  bien  avisé, 
dont  le  Tote,  d'abord  acquis,  ne  tarda  pas,  dans  un  de  ces  travaux  de  Péné- 
lope dont  la  Chaml>re  est  coutumiùre,  à  ôtre  annulé  par  un  vote  consécutif, 
parce  que  le  premier  emportait  nécessairement  avec  lui  rabulition  du  privi- 
lège cher  au  ministre  de  la...  sanlé  r*fpuhl\caine  (c*est  ainsi  que  s'est  inti- 
tulé lui-même  le  ministre  des  Finances)  et  à  sa  fidèle  majorité  :  le  privilège 
des  bouilleurs  de  cru. 
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.  Et,,  un  peu  plus  tard,  la  mouton  complémentaire  invitant  le 
Gouvernement  :  . 

«...  A  réclamer,  dès  maintenant,  de  FAerniéme  de  médecine, 
l'indication  des  liqueurs,  apéritifs  et  boissons  cont&mitmt  les  essences 
les  plus  dangereuses  pour  la  santé  publique,  afin  (TnUtrdire  la 
fabrication,  la  circulation  et  la  vente  de  ces  liqueurs^  apériHfs  el 
boissons.  » 

Cette  motion,  bien  que  toute  platonique,  au  point  de  vue  légal, 
et  qui  ne  fut  votée  que  parce  que  —  aux  termes  de  la  déclara- 
tion ministérielle  —  elle  serait  dépourvue  de  sanction  actuelle, 
ne  fut  pas  moins  votée. 

L'invitation  au  Gouvernement  était  formelle  : 

((  Réclamer,  dès  maintenant,  à  t Académie  de  médecine,  etc. ,  etc.  » 

Six  mois  se  sont  écoulés  depuis  cet  acte  parlementaire  ;  depuis 
six  mois,  la  loi  fiscale  est  en  vigueur  et  le  Trésor  en  retire  les 
avantages  qu'il  a  cru  devoir  lui  demander,  leur  subordonnant  et 
sacrifiant  les  intérêts  majeurs  de  la  santé  publique. 
,  Mais  le  Gouvernement  n'a  pas  encore  cru  devoir  saisir  l'Aca- 
démie de  la  réclamation  que  lui  imposait  le  vote  de  la  motion 
précédente,  dès  le  moment  même  où  il  était  émis  :  «  Dès  mainte- 
nant,.. » 

Nous  avons  attendu,  nous-méme,  pour  renouveler  cette  corn* 
munication  et  notre  appel  périodique,  un  temps  plus  que  moral 
—  car,  selon  l'expression  consacrée  et  trop  justifiée  :  «  L'absinthe 
continue  à  marcher.  »  Et  le  Gouvernement,  malgré  sa  mise  en 
demeure...  ne  bouge  pas,  comme  la  montagne...  la  montagne 
du  cru,., 

Ëh  bien  !  nous  estimons  qu'il  faut  aller,  sans  plus  larder,  à  la 
montagne...  et  la  mettre  en  mouvement! 


Esl-il  possible,  en  effet,  —  nous  le  lui  demandons  expressé- 
ment, —  que  TAcadémie  —  gardienne-née  des  intérêts  de  la 
santé  publique  —  continue  i\  assister,  impassible,  les  bras  croi- 
sés, en  quelque  sorte,  avec  les  apparences  d'une  indifférence  que 
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répudie  la  conscience  réelle  de  ses  responsabilités,  aux  ravage» 
d'an  empoisonnement  public,  dont  elle  a  la  mission,  le  devoir 
impérieux  de  dénoncer  les  progrès  incessants,  et  mortels  pour  la 
race  et  pour  le  pays? 

II  y  a  tantùt  six  années  que,  sur  notre  proposition,  a  été  insti* 
tuée,  au  sein  de  TAcadémie,  ou  plutôt  renouvelée,  —  car  il  y  a 
trente  ans  qu'elle  avait  été  créée  dans  les  conditions  qu'il  n'est 
pas  inutile  de  rappeler,  —  une  Commission  de  V alcoolisme.,. 

En  1871,  en  effet,  à  la  suite  de  TAnnée  terrible,  retentissaient^ 
à  cette  tribune,  les  éloquentes  paroles  suivantes  : 

«  Malgré  les  tristesses  et  les  angoisses  de  Theure  présente, 
l'Académie  ne  saurait  avoir  de  plus  légitime  occupation  que 
t;elle  d'étudier  les  grands  fléaux  qui  menacent  la  prospérité  de 
notre  race,  son  développement  physique,  ses  forces  d'expansion 
et  de  résistance. 

«  Après  la  discussion  sur  la  tuberculose  et  la  mortalité  des 
nourrissons,  la  question  de  l'alcoolisme  se  pose. 

«  Ce  sont  là,  peut-être,  les  causes  les  plus  actives  de  destruc- 
tion et  d'affaiblissement  de  nos  populations. 

«  C'est  la  conscience  des  dangers  publics,  c'est  le  sentiment 
du  devoir,  qui  poussent  et  soutiennent  l'Académie  dans  cette 
voie  d*études  et  de  recherches.  » 

C'est  le  regretté  professeur  Chauffard  qui  adressait  à  l'Acadé- 
mie, il  y  a,  disais-je,  une  trentaine  d'années,  cet  appel  suprême, 
qui  n'a  rien  perdu  de  son  opportunité,  et  à  la  suite  duquel  fut 
nommée  une  Commission  composée  de  MM.  Jules  Béclard, 
Chauffard,  Gosselin,  Jules  Bergeron,  rapporteur. 

Il  suffît  de  prononcer  le  nom  de  ce  dernier  pour  dire  toute 
Tactivité,  tout  le  dévouement,  tout  le  zèle  déployés,  non  seule- 
ment en  sa  qualité  de  rapporteur  de  la  Commission,  qui  se  met- 
tait immédiatement  à  l'œuvre  et  n'édictait  pas  moins  de  33  pro- 
positions relatives  aux  mesures  à  prendre  contre  les  fléaux 
publics  soumis  à  son  étude,  mais  encore  comme  combattant 
incessant  et  infatigable,  depuis  la  première  Jusqu'à  la  dernière 
heure. 

Il  a  été  constamment  mon  fidèle  et  précieux  collaborateur 
dans  la  campagne  que  j'ai  entreprise  et  menée  sous  sa  haute 
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inspiration  et  £0us  son  autorité  magistrale;  et,  aujourd'hui 
encore,  c'est  avec  sa  collaboration  posthume  et  sous  son  patro- 
nage respecté  que  je  présente  à  un  vote  formel  de  T Académie, 
pour  être  renvoyée  à  la  Commistion  de  Valcoolisnie  qui,  —  force 
est  bien  de  Tavouer,  —  sommeille  depuis  au  moins  cinq  ans,  les 
propositions  suivantes  : 

I.  —  Prendre^  sans  plus  tarder^  —  en  conformité  de  la  motion 
votée  par  le  Parlement,  —  l'initiative^  isstie  de  sa  haute  compé^ 
ience,  de  Vindication  des  liqueurs^  apéritifs  et  boissons  contenant 
LES  ESSENCES  LES  PLUS  dangereuses  pour  la  santé  publique^  à  Veffet 
dFen  interdire  la  fabrication^  la  circulation ^  la  publication  et  la 
vente. 

IL  —  Charger  de  cette  étude  et  de  cette  indication  la  Commis- 
sion de  Talcoolisme. 

III.  —  Communiquer,  sous  foi^me  de  vceu,  aux  Pouvoirs  publics 
et  au  Parlement,  la  délibération  adoptée  et  prise  par  V Académie^ 
-û  ce  sujet,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  la  Commission. 

—  En  raison  de  Theure  avancée,  le  vote  de  ces  propositions 
est  renvoyé  à  la  prochaine  séance. 


—  A  cinq  heures,  TAcadémie  se  forme  en  Comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Guignard  sur  les  candidats  au  titre  de  cor- 
respondaot  étranger  dans  la  4"  division,  et  les  conclusions  du  rap- 
port de  M.  Chauvel  sur  le  prix  Meynot. 


—  A  cinq  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Paris.  ~  L.  Marbtubux,  impriratar,  1,  ruo  Cassette. 
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SOIIMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  d^s  cultes,  Vaccine ^  Eaux  minérales;  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts,  Peste.  —  Cotrespondance 
manuscrite  :  M.  BrotS  Vaccinations;  M.  Denizet,  Variole,  Hygiène  de 
Penfance;  M.  le  président  du  S3mdicat  central  des  huiles  essentielles  et 
des  matières  premières  aromatiques,  Alcoolisme.  —  Présentation  d'ou- 
vrages manuscrits  et  imprimés  :  M.  Hirschberg,  Ophtkalmologie  ;  M.  Ray- 
mond, Clinique  des  maladies  du  système  nerveux;  MM.  Besnier,  Brocq  et 
Jacquet,  Pratique  dermatologique  ;  M.  Laborde,  Blanc  de  céruse  et  oxyde 
de  zinc;  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  Bulletin; 
Société  protectrice  de  Tenfance,  Rapports  médicaux  ;  M.  (îire.  Assistance 
maternelle  a  domicile;  M.  Bouchacourt,  Puériculture  intra-utérine; 
M.  Diétrich,  Vaccination  et  coqueluche;  M.  Gilis,  Région  inguino-abdo- 
minale.  —  Décès  de  M.  Bleicher.  —  Nomination  d'une  Commission.  —  Élec- 
tionn  de  deux  correspondant*  étrangers  dans  la  IV*'  division  (Pharmacie)  : 
MM.  Tichomirow  (de  Moscou)  et  Schaër  (de  Strasbourg)  sont  élus.  ~ 
Communication  :  MM.  Laucereaux  etPaulesco,  Sur  l'emploi  thérapeutique 
de  la  lécithine;  discussion  :  MM.  Robin,  Lancereaux.  —  Lectures  : 
I.  M.  Wlaeff,  Sérothérapie  du  cancer;  II.  MM.  Jacquet  et  Portes,  Vicia- 
tion  hémO'Urinaire  dans  la  pelade. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRérAiBE 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SBGRiTAiRE  PERPÉTUEL  communlque  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofOeielle. 

1.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
transmet  :  1°  une  demande  de  récompense  en  faveur  de  M.  le 
D'  Breucq  pour  services  rendus  à  la  propagation  de  la  vaccine.  — 
{Commission  de  vaccifie); 

2°  Une  lettre  relative  à  une  demande  d'autorisation  pour  la  source 
Marie,  aux  Eaux-Vives  (Suisse).  —  (Commission  des  eaux  minérales). 
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IL  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  adresse, 
au  nom  de  M.  le  ministre  des  alTaîres  étrangères,  plusieurs  bulletins 
de  peste  envoyés  par  le  consul  de  France  à  Alexandrie.  —  (Commission 
de  la  peste). 


Correspondance  manuscrite, 

î.  M.  le  D*"  Broo,  médecin-major  de  2"  classe,  envoie  un  mémoire 
manuscrit  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  Kabylie  en  1901.  —  {Corn- 
mmion  de  vaccine). 

II.  M.  le  D""  Denizet  (de  Chàteau-Landon)  adresse  :  1<»  des  noies 
manuscrites  sur  Texistence  de  la  variole  et  de  la  varioloîde  dans 
quelques  localités  de  Seine-et-Marne,  un  état  de  vaccinations  et  revac- 
cinations qu'il  a  pratiquées  à  cette  occasion.  —  (Même  Commission); 

2^  Des  rapports  et  mémoires  sur  la  protection  de  Tenfance.  —  (Com- 
mission de  llujijiène  de  V enfance). 

III.  M.  le  président  du  syndicat  central  des  huiles  essentielles  et 
matières  premières  aromatiques,  écrit  une  lettre  relative  à  remploi  de 
ces  produits  dans  Talimentation.  —  [Commission  de  ralcoolisme). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Panas  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie, 
de  la  part  du  professeur  Hirschberg  (de  Berlin),  deux  volumes  qui 
viennent  de  paraître,  intitulés  Introduction  à  Vophthalmologie, 

Sous  ce  titre  modeste,  lauteur.  qui  est  un  grand  maître  dans  cette 
branche,  en  m«*  me  temps  qu'un  savant  et  un  linguiste,  nous  oCTre  une 
œuvre  complète  et  pratique  de  tout  ce  qui  a  trait  à  rophthalmologie 
clinique.  Elle  diffère  de  tout  ce  qui  a  été  produit  jusqu'ici  dans  ce 
genre,  par  la  part  toute  personnelle  et  la  forme  je  dirai  presque 
aphoristique  qui  nous  rappellent  les  grandes  œuvres  de  l'antiquité. 
C'est  dire  par  là  que  l'ouvrage  mérite  d'être  consulté  et  médité,  non 
seulemont  par  les  élèves  mais  aussi  par  les  maîtres  de  l'art. 

Ce  n'fst  pas  la  première  fois  que  le  professeur  Hirschberg  adresse 
à  l'Académie  le  fruit  de  son  travail  scientifique,  toujours  de  bon  aloi. 
Aussi,  me  permeltrai-je  d'appeler  l'attention  de  l'Académie  sur  l'op- 
porlunité  qu  il  y  aurait  à  le  nommer  associé  étranger  à  la  première 
occasion.  —  {Commission  spéciale). 
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H.  M.  Raymond  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  d'un  volume 
^produisant  les  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  système  nerveux 
ue  j'ai  professées  à  la  Salpêtrière  eu  1898-1899. 

HI.  M.  EiiNEST  Bksnikh  :  J'ai  Thouneur  d'offrir  à  l'Académie,  en 
ion  nom  personnel  et  au  nom  de  MM.  Brocq  et  Jacquet,  ainsi  que 
e  MM.  MassoQ  et  C'*",  éditeurs,  le  tome  second  de  la  Pratique  derma^ 
ologiqucj  ouvrage  en  collaboration,  en  quatre  volumes. 

Dans  ce  volume  comme  dans  le  précédent,  sans  rien  négliger  de 
a  partie  scientifique  de  la  dermatologie,  nous  avons  eu  surtout  pour 
(Ut  de  faire  œuvre  de  clinique  et  de  thérapeutique,  et  nous  avons 
.nnexé  au  texte  des  représentations  graphiques  aussi  nombreuses  que 
possible  pour  faciliter  aux  praticiens  de  médecine  générale  le  dia- 
;noslic  des  affections  cutanées,  base  essentielle  de  leur  traitement 
jfflcace. 

Ce  volume  contient  tous  les  articles  allant  de  la  lettre  E  à  la  lettre  L. 
Eczéma  à  Langue). 

IV.  M.  J.-V.  Laborde  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie 
le  la  conférence  que  j'ai  faite,  le  dimanche  13  janvier  dernier,  à  la 
iemande  et  sous  le  patronage  du  Syndicat  des  peintres  en  bâtiment, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'École  pratique,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  sur 
V empoisonnement  par  le  plomb,  principalement  considéré  chez  les  peinjtrei 
en  bâtiment  y  à  la  suite  de  V  emploi  du  blanc  de  céruse. 

C'est  à  la  mémoire  de  M.  Jules  Bergeron,  notre  regretté  secrétaire 
perpétuel,  qu'il  convient  a\aut  tout  d'en  faire  hommage. 

C*est  lui  qui,  dans  sa  constante  préoccupation  delà  ^antéetdu  bien 
{lublics,  avait  imposé  â  ma  respectueuse  déférence,  doublée  des  meil- 
leures intentions  personnelles,  le  devoir  humanitaire  de  combattre, 
avec  lui,  les  ravages  de  Vempoisonnement  professionnel,  qui  n'a  cessé  de 
faire  d'innombrables  et  fatales  victimes,  malgré  les  tentatives  des 
savants,  des  médecins  et  des  philanthropes,  poursuivies,  et  toujours 
vainement  renouvelées,  depuis  plus  d'un  siècle,  pour  en  extirper  l'ori- 
gine et  la  cause  mortelles  :  l'emploi  industriel  et  professionnel  d'un 
poison  des  plus  dangereux  :  le  plomb. 

De  là,  celte  Confcrew:e  :  grâce  aux  conditions  favorables  dans  les- 
quelles elle  a  pu  être  réalisée,  notamment  et  en  première  ligne,  non 
seulement  la  présence  en  qualité  de  président  d'honneur,  mais  la  par- 
ticipation effective  et  officielle  du  Grand  Maître  actuel  de  l'hygiène, 
toujours  prêt  à  accorder  son  concours  autorisé  et  puissant  à  la  pro- 
tection et  à  la  défense  des  grandes  causes  d'intérêt  public,  telles  que 
celle-ci;  j'ai  nommé  le  professeur  Brouardel; 

Grâce  au  concours  empressé  et  à  l'active  campagne  menée  par  les 
corporations  ouvrières,  les  plus  intéressées   dans  cette  question  de 
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vie  ou  de  mort,  en  particulier  la  corporation  syndicale  des  Peintres 
en  bâtiment,  qui  paient  le  plus  large  tribut  à  rempoisonnement 
saturnin  et  à  ses  funestes  conséquences; 

Grâce  aussi  —  qu'il  me  soit  permis  de  le  dire  —  à  une  étude  nou- 
velle, sur  le  terrain  expérimental,  de  la  maladie  toxique  et  de  son 
mécanisme  patbogénique,  qui  en  a  mis  en  un  relief  plus  évident  les 
inévitables  dangers,  les  terribles  et  irrémédiables  effets; 

Grâce,  enfîn,  à  une  revue  et  à  un  exposé  topique  des  rapports  com- 
pétents, et  des  documents  officiels  antérieurement  accumulés  pour 
remédier  à  une  situation  publique  lamentable,  véritable  honte  en  sa 
persistance  et  sa  tolérance,  d'une  époque  de  civilisation,  sans  parvenir 
à  triompher  d'une  routine  enracinée  et  invincible,  entretenue  par 
régoîsme  industriel  le  plus  coupable  ; 

Cette  conférence  a  eu  les  plus  heureux  résultats  ;  elle  a  enfoncé  une 
porte,  largement  entre-bàillée  sans  doule,  mais  encore  suffisamment 
résistante  et  réfractaire  pour  ne  pas  céder  aux  plus  légitimes  coups 
de  bélier. 

Les  yeux  des  pouvoirs  publics  se  sont,  enQn,  ouverts  à  la  lumière  ; 
et  leurs  oreilles  se  sont  prêtées  à  des  objurgations,  tellement  pres- 
santes par  leur  éclatante  justification,  qu'il  n'était  plus  possible  de 
s'y  dérober,  même  pour  des  raisons  d'Etat. 

Le  Comité  supérieur  d'hygiène  de  France,  au  ministère  de  Tin- 
térieur,  saisi  de  la  question,  maintenue  à  l'ordre  du  jour  de  ses 
séances,  grâce  à  la  fermeté  de  son  Président,  le  professeur  Brouardel, 
a  émis,  sur  le  rapport  formel  et  convaincu  de  M.  le  D**  Ogier,  des  con- 
clusions véritablement  conformes  aux  principes  à  la  fois  hygiéniques 
et  humanitaires,  en  cette  matière,  et  invitant  le  Gouvernement  à 
interdire  la  peinture  au  blanc  de  céruse,  et  à  lui  substituer  la  peinture 
au  blanc  de  zinc,  dans  toutes  les  administrations  de  TËtat. 

Et  au  ministère  du  Commerce  et  de  l'Industrie,  où  a  été  instituée 
une  Commission  d'hygiène  industrielle,  à  l'effet  d'élaborer  les  règle- 
ments d'administration  publique  relatifs  â  remploi  des  dérivés  du 
plomb  dans  l'industrie  de  la  peinture,  cette  Commission,  après  une 
étude,  des  expériences,  et  une  discussion  appropriées,  statuant  sur  les 
conclusions  de  mon  rapport,  inséré  dans  cette  brochure,  de  même  que 
les  principaux  documents  justificatifs,  a  émis,  à  l'unanimité  (moins 
une  voix),  le  vote  de  la  jn^ohibilion  de  l'emploi  du  blanc  de  céruse  dans 
la  peinture  en  bâtiment. 

La  victoire  hygiénique  —  il  est  permis,  sans  ostentation,  de  l'appeler 
ainsi,  car  elle  appartient  â  la  science  et  à  la  médecine  —  sera  com- 
plète lorsque  cette  dernière  proposition  aura  reçu  la  sanction  officielle 
et,  conséquemment,  pratique. 

Mais,  comme  elle  touche  directement  à  l'industrie  et  aux  intérêts 
ptivés,  nul  doute  qu'elle  ne  rencontre  de  vigoureuses  et  puissantes 
résistances. 
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Nous  les  connaissons  déjà  et  nous  y  assistons  :  il  serait  on  ne 
peut  plus  intéressant,  au  point  de  vue  de  nos  mœurs,  tant  politiques 
qu'industrielles,  d'en  présenter  Thiàtoire  parfois  scandaleuse. 

Cette  histoire  vijendra  en  son  temps  ;  et  aussi  la  victoire  définitive  ; 
car,  quels  que  soient  les  atermoiements  provoqués  par  une  résistance 
et  une  opposition  aux  abois,  la  victoire  arrivera,  nécessairement,  tôt 
ou  tard,  car  elle  est  dans  Tordre  des  événements  inéluctables. 

V.  M.  FouaNiER  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
démie  le  premier  numéro  du  Bulletin  d'une  Société  nouvelle,  dite 
Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale. 

Cette  Société  poursuit  un  but  exclusif  :  étudier  les  moyens  —  et 
les  moyens  de  tout  ordre  —  à  mettre  en  œuvre  pour  diminuer,  dans 
la  mesure  du  possible,  la  fréquence  des  afTections  vénériennes  et  de 
la  syphilis  en  particulier. 

Elle  n'est  donc,  à  vrai  dire,  qu'une  Liyue  contre  la  syphilis,  cons- 
tituée sur  le  modèle  de  deux  autres  Ligues  qui  militent  aujourd'hui 
si  vaillamment,  et  au  grand  profit  de  tous,  contre  l'alcoolisme  et  la 
tuberculose. 

VI.  M.  Blachb  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie les  différents  mémoires  adressés  dans  le  courant  de  l'ann^  1900 
par  nos  médecins  inspecteurs  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance 
de  Paris.  La  plupart  de  ces  mémoires  ont  été  l'objet  d'une  récom- 
pense par  notre  Société,  mais  je  serais  heureux  que  ces  travaux, 
vraiment  dignes  d'intérêt,  fussent  renvoyés  par  l'Académie  à  la  Com- 
mission de  l'hygiène  de  l'enfance  qui,  je  n'en  doute  pas,  voudra  bien 
les  apprécier.  —  {Commission  de  Vhygiène  de  Venfance). 

VIL  M.  Le  Dentu  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
D*"  Gire,  les  statuts  et  programme  de  Y  Association  des  Dames  de  Briey, 
fondée  dans  cette  ville  dans  le  but  de  pratiquer  l'assistance  maternelle 
à  domicile.  —  (Commission  de  V hygiène  de  V enfance), 

VIII.  M.  P.  BuDiN  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D^  Bouchacourt,  un  livre  intitulé  :  La  grossesse,  Études  sur 
sa  durée  et  ses  variations,  Puériculture  intra-utérine.  Dans  ce  volume  de 
plus  de  500  pages,  M.  Bouchacourt  rapporte  les  opinions  parfois  si 
curieuses  du  passé  relativement  à  la  grossesse.  Il  nous  montre  ensuite 
tout  ce  qu'on  a  proposé  de  faire  pour  la  femme  enceinte,  ainsi  que  la 
protection  qui  lui  est  due,  dans  son  intérêt,  dans  l'intérêt  de  6on 
enfant,  dans  l'intérêt  de  l'avenir  de  la  société,  par  conséquent.  Il 
expose  en  détail  tout  ce  qui  est  relatif  aux  asiles,  aux  sanatoriums  de 
grossesse,  «  La  cultiire  des  enfants  en  germe  est  le  premier  dei 
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devoirs  de  Thumanité  »,  dit  M.  Bouchacourt;  c*est  pourquoi  il  a  écrit 
ce  livre  très  intéressant  pour  les  médecins  et  pour  les  philanthropes. 

IX.  M.  Hervieux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à*  TAcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  D^*  Diétrich,  médecin  de  colonisation  à  Michelot,  dépar- 
tement d'Alger,  une  note  intéressante  sur  l'influence  curative  possible 
de  la  vaccination  sur  la  coqueluche. 

D'une  part,  M.  Diétrich  avait,  malgré  la  résistance  des  parents, 
réussi  à  vacciner  dans  le  village  une  douzaine  d'enfants  atteints  de 
coqueluche  en  pleine  période  quinteuse.  D'autre  part,  29  enfants  de 
la  même  localité,  qui  n'avaient  pas  encore  eu  la  coqueluche,  avaient 
été  également  vaccinés. 

Au  bout  de  vingt  et  un  jours,  sur  12  enfants  vaccinés  dans  le  cours 
de  la  coqueluche,  3  étaient  complètement  guéris,  7  notablement  amé- 
liorés, 2  n'offraient  encore  aucune  amélioration. 

Quant  aux  non-coquelucheux  vaccinés,  24  sur  29  n'avaient  pas  con- 
tracté la  coqueluche,  3  en  furent  atteints,  2  ont  quitté  le  village  huit 
jours  avant  le  départ  de  M.  Diétrich,  mais  ils  étaient  indemnes  au 
moment  de  leur  départ. 

I/auteur  conclut  de  ces  faits  :  1"  Que  la  vaccination  parait  avoir 
exercé  une  action  curative  sur  la  coqueluche  ;  2°  qu'elle  semble  avoir 
agi  également  comme  conférant  l'immunité  contre  cette  maladie. 

L'auteur  fait  observer  sagement  qu'un  plus  grand  nombre  d'obser- 
vations serait  utile  pour  qu'il  soit  permis  de  déduire  de  ces  faits  une 
conclusion  ferme.  Mais  si,  d'une  part,  on  tient  compte  de  la  mort 
d'un  certain  nombre  d'enfants  atteints  de  coqueluche  sans  avoir  été 
vaccinés,  et  si,  d'autre  part,  on  ne  peut  attribuer  à  aucune  médica- 
tion les  succès  obtenus,  il  est  permis  d'augurer  favorablement  de 
l'influence  que  pourra  exercer  ultérieurement  la  vaccine  sur  la  coque- 
luche. 

X.  M.  Pozzi  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  pro- 
fesseur Gilis  (de  Montpellier),  une  Élude  sur  la  région  inguino-abdomi- 
nale,  extraite  du  Journal  d^anatomie  et  de  physiologie. 


M.  LE  pRKsiDE.M  iuforme  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  Comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Du  Castel  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  1V«  section  {Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale) 
et  donner  son  avis  sur  une  question  d'administration. 
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Décès  de  M.  Bleidier,  correspondant  national. 

M.  LE  Président.  —  Mes  chers  collègues,  l'Académie  vient  de 
perdre  un  de  ses  correspondants  nationaux,  M.  Bleicher,  direc- 
teur de  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  M.  Bleicher  a 
succombé  dans  de  dramatiques  circonstances  ;  la  vengeance  qui 
Ta  frappé,  alors  qu'il  voulait  strictement  obéir  au  devoir  profes- 
sionnel, le  fait  mourir  au  champ  d'honneur. 

Sa  vie  avait  été  entièrement  consacrée  à  Télude,  elle  est  digne, 
comme  sa  mort,  des  hommages  de  rAcadémie.  Notre  collègue 
aimait  avec  passion  la  recherche  scientifique  et  il  a  pu  aborder 
les  sujets  les  plus  divers,  grAce  h  un  savoir  étendu  et  ù  des  apti- 
tudes très  variées. 

Docteur  en  médecine  en  186:2,  M.  Bleicher  appartint  d'abord  à 
l'armée  et  fut  répétiteur  à  l'Ecole  du  service  de  santé  mililaire 
de  Strasbourg.  Il  devint  pharmacien  de  1'"  classe  et  docteur  es 
sciences  naturelles  en  1870;  en  1870,  il  était  nommé  professeur 
d'histoire  naturelle  à  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

M.  Bleicher  s'est  occupé  surtout  de  géologie  et  l'a  étudiée  au 
point  de  vue  stratigraphique  et  paléonlologique.  11  a  publié  une 
longue  série  de  travaux  et  il  a  particulièrement  étudié  le  terrain 
des  pays  qu'il  a  visités.  Il  en  décrit  la  faune  et  la  flore,  et  il 
note  avec  soin  ce  qui  a  trait  h  la  médecine  et  k  l'hygiène.  C'est 
ce  qu'il  a  fait  pour  le  Maroc,  où  il  accompagna  en  1876  l'ambas- 
sade française  au  titre  de  médecin  naturaliste.  Très  épris  des 
questions  préhistoriques,  il  étudie  l'ancienneté  de  l'homme 
dans  les  vallées  de  l'Arno  et  dans  le  Latium,  il  fait  des  excur- 
sions archéologiques  aux  environs  de  Prome  et  poursuit  des 
recherches  du  même  genre  dans  la  province  d'Oran,  il  découvre 
des  stations  préhistoriques  aux  environs  de  Tlemcen  et  de  la 
Djiddionia.  Devenu  habitant  de  la  Lorraine,  il  prend  part,  avec 
son  habituelle  activité,  aux  travaux  de  la  Société  de  Géographie 
de  l'Est,  dont  il  dirige  les  excursions  dans  les  contrées  qui  avoi- 
sinent  Nancy. 

L'Alsace,  où  il  était  né,  et  la  Lorraine,  qui  fut  son  pays  d'adop- 
tion, lui  ont  fourni  plusieurs  de  ses  sujets  de  recherches.  Une 
étude  sur  les  matières  premières  usitées  par  les  populations  pri- 
mitives de  l'Alsace  et  de  la  Lorraine,  l'analyse  des  minerais  de 
fer  de  Meurthe-et-Moselle,  un  mémoire  sur  les  Sociétés  scientifl- 
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ques  deTAlsace,  fruit  de  vingt  années  de  recherches,  témoignent 
de  son  attachement  à  son  pays  et  de  son  amour  pour  la  science. 
A  tous  ces  titres  qui  lui  donnent  une  véritable  originalité, 
M.  Bleicher  ajouta  nombre  de  mémoires,  tous  estimés,  de  botani- 
que et  de  chimie  ;  cet  ensemble  de  travaux  le  désignait  aux  suf- 
frages de  TAcadémie  de  Médecine.  Il  fut  élu  membre  correspon- 
dant national  en  1895.  Notre  compagnie  sera  respectueusement 
fidèle  au  souvenir  de  M.  Bleicher  :  il  a  servi  la  science  et  honoré 
sa  profession.  (App/nudissempnts.) 


Nomination  d'une  Commisssion. 

M.  LE  Pkésident  :  A  sa  dernière  séance,  TAcadémie  a  entendu 
une  communication  de  M.  Laborde  sur  le  poison  absinthique 
et  les  essences  toxiques  similaires,  ainsi  que  sur  tes  mesures 
d'ordre  prohibitif  qu'ils  exigent.  Cette  communication  se  ter- 
minait par  des  conclusions  tendant  à  demander  à  TAcadémie  de 
«  prendre,  sans  plus  tarder,  en  conformité  de  la  motion  votée 
parle  Parlement,  Tinitiative,  issue  de  sa  haute  compétence,  de 
l'indication  des  liqueurs,  apéritifs  et  boissons  contenant  les 
essences  les  plus  dangereuses  pour  la  santé  publique,  à  I^efTet 
d'en  interdire  la  fabrication,  la  circulation,  la  publication  et  la 
vente,  et  de  charger  de  cette  étude  et  de  cette  indication  la  com- 
mission de  l'alcoolisme  ». 

Conformément  à  l'avis  du  Conseil  d'administration,  je  pro- 
pose d'accepter  les  conclusions  de  M.  Laborde  et  de  charger  de 
l'étude  de  la  question  la  Commission  de  l'alcoolisme,  qui  est 
composée  de  MM.  Laborde,  Lancereaux,  Riche,  Magnan,  Motet 
et  Cornil  en  remplacement  de  M.  Bergeron,  décédé. 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 
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Éleclion 

de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  IV*  divUion  (Pharmacie). 

L*Académie  procède  à  rélection  de  deux  correspondants  élrangers 
dans  la  lY*  division  (Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie),  d'après 
la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  (Ex^,«o^  ^    gchaër  (de  Strasbourg). 

et  par  ordre  alphabéti-  >.,«..       .        /j    „  \ 

"^ .                  '^  i  M.  Ticnorairow  (de  Moscou), 

que) ;  ^ 

En  deuxième  ligne  (^xcpguo  ^  Bucarest^ 

et  par  ordre  alphabéti-  >  .,    »    j     i        /j    i»     i     x 
.  '^  i  M.  Ladenburg  (de  Breslau). 


Ont  obtenu  : 


Nombre  de  votants  :  56. 
Majorité  :  29. 


MM.  Tichomirow 52  voix. 

Schaêr 41  — 

Istrati 5  — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  MM.  Tichomirow  (de  Moscou)  et  Schaër  (de  Stras- 
bourg) sout  nommés  correspondants  étrangers. 


Communication* 


IVote  sur  Vempioi  thérapeutique  de  la  lécilhine, 
par  M.  Lancereaux,  en  collaboration  avec  M.  Paulesco. 

Des  recherches  récentes  (A.  Gautier,  Danilewski,  etc.)  ont  fait 
connaître  le  r61e  important  que  jouent  les  lécilhines  dans  la 
nutrition  de  l'organisme  en  générai,  et  du  système  nerveux  en 
particulier. 

Plusieurs  essais  expérimentaux  et  thérapeutiques  (Desgrez  et 
Ali-Zaky,  Gilbert  et  Fournier,  etc.)  ont  confirmé  ces  vues  et  ont 
montré,  entre  autres  bons  eiïets,  V  augmenta  lion  du  poids  de  Twi* 
mal  et  de  rbomme  sous  Tinfluence  de  la  lécithine. 
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Nous  avions,  dans  notre  service  d*hôpital,  deux  malades 
atteints  de  diabète  pancréatique^  arrivés  à  une  phase  avancée  de 
leur  affection,  et  qui,  comme  cela  est  la  règle,  maigrissaient  et 
dépérissaient  journellement,  malgré  tous  nos  efforts  pour  les 
en  empêcher. 

Sous  rinfluence  de  la  lécithine(i),  non  seulement  Tamaigris- 
sèment  a  cessé,  mais  ils  ont  augmenté  rapidement  de  poids  et  leur 
état  général  s'est  trouvé,  du  même  coup,  considérablement  amé- 
lioré. 

Nous  rapportons  ici,  brièvement,  Thistoire  de  ces  intéressants 
malades. 

Observation.  —  S...  (Hippolyte),  terrassier,  âgé  de  cinquante  ans, 
est  pris,  en  juin  1899,  d^  soif  intense  qui  l'oblige  de  boire  7  à  8  litres 
de  liquide  par  jour.  Eu  même  temps,  il  a  un  appétit  formidable  et, 
malgré  de  copieux  repas,  il  ne  parvient  pas  à  calmer  sa  faim.  Bientôt, 
il  s*aperçoit  qu'il  perd  progressivement  ses  forces.  Le  5  mai  1900,  il 
est  obligé  de  quitter  son  travail  et,  le  10  du  même  mois,  il  entre  dans 
mon  service  d'hôpital. 

C'est  un  homme  robuste,  bien  constitué,  pas  obèse,  dont  tous  les 
organes  sont  en  bon  état,  à  part  le  foie  et  la  rate  qui  sont  volumineux 
(le  malade  a  été  un  grand  buveur  de  vin). 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  pèse  64  kilogrammes;  il  rend, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  9  litres  d'urine  renfermant  1.125  grammes 
de  sucre  et  35  grammes  d'urée. 

Depuis  lors,  le  poids  du  malade  n'a  pas  cessé  de  diminuer,  ainsi 
que  le  montre  le  tableau  suivant  : 

Le  15  mai  1900 64  kilogrammes. 

23  mai 62*^500 

15  juin 60  kilogrammes. 

7  juillet 60  — 

18  juillet 59  — 

13  août 57  — 

A  partir  de  ce  moment,  le  poids  du  malade  reste  à  peu  près  sta- 
tionnaire  : 

Le  22  mars  1901,  il  pèse  ....     57  kilogrammes. 
10  avril      —       —      ....     Sôi^SOO 
8  mai       —       —      ....     55  500 

(1)  Comme  Mil.  Qilb«rt  et  Foumier,  nous  nous  sotntnM  ééffi  U  1>»»'(^^ 
thine  préparée  par  k.  feillott. 
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Le  9  mai,  nous  lui  faisons  prendre  50  centigrammes  de  lécithine 
par  jour. 

Le  22  mai  iOOl,  il  pèse 56*^700 

29   —      —        —       57  300 

g  juin    —        —       58  500 

En  même  temps  que  le  poids  augmente,  l'état  général  du  malade 
s'améliore,  et  il  ne  rend  plus,  dans  les  vingt-quatre  heures,  qu'envi- 
ron 600  grammes  de  sucre. 

Observation.  —  Ch...  (François),  jongleur,  âgé  de  quarante-six  ans, 
atteint  comme  le  précédent  de  glycosurie,  a  perdu,  depuis  le  mois 
d'avril  i900,  i 4  kilogrammes  de  son  poids.  Obligé  de  quitter  son  tra- 
vail, à  cause  de  la  perte  des  forces  et  d'un  tremblement  de  plus  en 
plus  accentué,  il  entre  dans  mon  service  le  23  avril  1901. 

C'est  un  homme  très  amaigri  et  très  dénourri,  qui  présente  un 
myœdème  considérable.  Â  son  entrée  à  Thôpital,  il  pèse  45  kilo- 
grammes, et  il  rend,  dans  les  vingt-quatre  heures,  330  grammes  de 
glucose. 

A  la  suite,  malgré  un  régime  très  nourrissant  formé  de  viande  crue 
et  d*Œufs,  Tamaigrissement  continue  à  faire  des  progrès. 

Le  l'^'mai,  il  ne  pèse  plus  que.  .     44  kilogrammes. 
8      —  —  —      .  .     42  — 

Le  9  mai,  nous  lui  faisons  prendre  40  centigrammes  de  lécithine 
par  jour. 

Le  15  mai  il  pèse 42^700 

22  —        —  44  300 

29   —        —  44  900  ^ 

8  juin       —  *  46  kilogrammes. 

L'état  général  du  malade  s'est  considérablement  amélioré  ;  il  n'est 
plus  affaissé  et  abattu  comme  il  l'était  à  son  entrée  à  l'hôpilal, 
quoique  la  quantité  de  sucre  éliminée  par  vingt-quatre  heures  soit 
à  peu  près  la  même. 


Ces  résultats  sont  de  nature  à  montrer  la  grande  valeur  ali- 
mentaire de  rovo-lécithine.  Non  seulement  cette  substance  a 
arrêté  la  dénutrition  rapide  des  diabétiques,  qu'habituellement 
rien  n'arrête  et  qui  les  conduit  à  la  tuberculose,  mais  elle  est 
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parvenue  à  faire  augmenter,   d'une  façon   considérable,  leur 
poids,  à  leur  rendre  leurs  forces  et  leur  entrain. 

Nous  nous  bornons,  aujourd'hui,  à  rapporter  ces  faits,  sans 
insister  sur  leur  interprétation,  qui  comporte  plusieurs  pro- 
blèmes des  plus  complexes.  Et  nous  concluons  que  la  iécithine 
constitue  un  excellent  aliment  et  quelle  peut  rendre  de  grands 
services  dans  les  cas  de  dénutrition  rapide. 

Nous  avons  encore  employé  la  Iécithine  dans  plusieurs  autres 
cas,  chez  des  malades  atteints  d'affections  diverses  s'accompa- 
gnant  de  dénutrition,  et  les  résultats  ont  toujours  été  les  mêmes 
à  savoir  :  une  augmentation  de  poids  du  corps. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  atteint  de  tuberculose 
osseuse,  avec  dégénérescence  amyloïde  des  reins  et  albuminurie 
abondante,  prend  de  la  Iécithine,  pendant  quinze  jours,  à  la  dose 
de  30  centigrammes  par  jour,  et  son  poids  augmente  de  3  kilo- 
grammes. 

A.  un  enfant  de  dix  ans,  extrêmement  maigre  et  dénourri, 
toussant  et  ayant  tous  les  soirs  des  accès  de  fièvre  (tuberculose 
commençante),  nous  faisons  prendre  de  la  Iécithine  (20  centi- 
grammes) pendant  un  mois;  son  poids  augmente  de  2  kilo- 
grammes et  son  état  général  s'améliore  d'une  façon  notable. 

A  une  petite  fille  de  huit  ans,  atteinte  de  broncho-pneumonie 
et  dans  un  état  d'amaigrissement  considérable,  nous  donnons 
de  la  Iécithine  à  la  dose  de  20  centigrammes  pendant  un  mois. 
L'état  général  s'améliore  et  l'enfant  engraisse  de  2  kilogrammes. 


—  M.  A.  Robin  :  Il  y  a  toutefois  lieu  de  faire  observer  que  la 
Iécithine  fait  d'ordinaire  considérablement  développer  l'excré- 
tion de  l'acide  urique. 


—  M.  Lancereaux  :  Nous   tiendrons  compte  dans  nos  pro- 
chaines recherches  de  l'observation  de  M.  Robin. 
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Lectures. 

I.  M.  le  D''  WlaefT,  prival-docent  de  rAcadémie  de  médecine  de 
Saiot-Pélersbourg,  lit^un  mémoire,  avec  présentation  de  malade,  sar 
la  sérothérapie  du  cœur, 

II.  M.  le  D'  Jacquet  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Portes  et  au  sien, 
d*un  travail  sur  la  vicialion  hémo-urinaire  dam  la  pelade,  —  (Renvoi  à 
rexamen  de  MM.  Armand  Gautier  et  Ernest  Besnier). 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  Comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  :  l*'  d'un  rapport  de  M.  JofTroy  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  p'ace  déclarée  yacanle  dans  la  11^  section 
{Pathologie  médicale);  2°  d'un  rapport  de  M.  François-Franck  sur  les 
candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  l''^'  division 
(Médecine);  3<*  d'un  rapport  de  M.  Nocard  sur  les  candidats  au  titre 
d'associé  national;  et  pour  entendre  et  voter  un  rapport  de  M.  Cham- 
petier  de  Uibes  sur  le  concours  du  prix  Capuron  eu  1901. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  peipéluel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 
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SÉANCE   DU   25   JUIN   1901 

PRÉSIDENCE  DE  M.   6UY0N 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  mi- 
niitre  de  Tintérieur  et  dei  cultes.  Vaccine^  Eaux  minérales^  Remèdes.  — 
Correspondance  manuscrite  :  M.  Piéchaud,  Candidature \  M.  Lalanne, 
Tuberculose;  M.  Gorez,  M.  Chabenat,  M.  Oberlé,  Épidémies;  M.  Bordeaux, 
M.Ma^sonet,  M.  Aubry,  Anonyme,  M.  Genglaire,  M.  Pethiot,  Vaccinations; 
M.  Chabenat,  M.  Desgranges,  M.  Bresset,  Hygiène  de  V enfance;  M.  Luys, 
Cerveau,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Lajoux, 
Lait  et  colostrum  de  femme;  M.  Dureau,  Notice  sur  M.  Bergeron;  M.  Ma- 
soin.  Médecine  mentale;  M.  Ballaod,  Pains  de  munition  et  pains  de  conserve 
des  principales  armées.  —  Présentation  d'appareil  :  M.  Dussaud,  Audi- 
phone  portatif.  —  Élections  :  1®  (Vun  inenbre  titulaire  dans  la  deuxième 
section  {Pathologie  médicale)  :  M.  Troisier  est  élu  ;  2©  d'un  associé  national  : 
M.  Galtier  (de  Lyon)  est  élu;  3®  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
première  division  (Médecine)  :  AfAf.  Livon  (de  Marseille]  et  Motais  (d'Angers) 
sont  élus.  —  Lectures  :  M.  de  Fleury,  Pression  sanguine  et  état  des  forces 
chez  les  neurasthéniques. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sbcrétairi 
ANNuxL,  est  adopté. 

M.  LB  SBcaiTAïaB  PBRPiTUBL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondanee  offleieile. 

M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
transmet  :  1°  une  proposition  de  récompense  en  faveur  de  M.  le 
D'  Micbel  (de  Cavaillon),  pour  services  rendus  à  la  propagation  de  la 
vaccine.  —  [Commission  de  vaccine)  ; 

2^  Les  listes  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  en  1900 
dans  46  départements.  —  (Même  Commission)  ; 

2^  Une  demande  d'autorisation  pour  la  source  Reine-Marguerite  à 
Cannobio  (Italie).  —  (Commission  des  eaux  minérales); 

4^  Le  retrait  d'une  demande  d'autorisation  précédemment  faite  pour 
la  source  Pascal  à  Saint- Yorre  (Allier).  —  (Même  Commission). 

5°  Lès  échantillons  et  formules  d'une  préparation  proposée  par 
M.  Puy,  pharmacien  à  Grenoble.  —  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux);  *^        * 
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Correspondance  manaserlle. 

I.  M.  le  D'  Piéchaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor- 
deaux, se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
première  division  (Médecine).  —  {Commission  spéciale), 

II.  M.  le  D'  Lalanne  (de  la  Teste-de-Buch,  Gironde)  envoie  plusieurs 
mémoires  relatifs  à  la  contagiosité,  à  la  prophylaxie  et  au  traitement 
de  la  tuberculose.  —  (Commission  de  la  tuberculose), 

in.  M.  le  D**  Gorez  adresse  son  Rapport  général  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  dans  le  département  du  Nord  en  1900.  —  (Commission 
des  épidémies). 

IV.  M.  le  D'  Oberlé,  médecin  aide-major  de  1''*  classe,  envoie  un 
Rapport  manuscrit  sur  la  dysenterie  à  Saint-Gjr-rËcole  en  i900.  — 
(Même  Commission). 

V.  M.  le  D' Ghabenat  adresse  un  Rapport  manuscrit  sur  Tétat  sani- 
taire de  la  ville  de  la  Ghâtre  et  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans 
Tarrondissement  en  1900.  —  (Même  Commission). 

VI.  M.  Bordeaux  envoie  un  Rapport  imprimé  sur  les  travaux  de  la 
Commission  permanente  de  vaccine  du  département  de  la  Seine-Infé- 
rieure. (Commission  de  vaccine). 

VU.  M.  le  D'  Massonet  adresse  un  Rappot  manuscrit  sur  les  vacci- 
nations et  revaccinations  pratiquées  en  1901  dans  les  communes  de 
TAImaj  Reghaia,  Sainl-Pierre-Saint-Paul  (Algérie).  —  (Même  Com- 
mission). 

VIII.  M.  le  D'  Aubry  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  les  revacci- 
nations faites  à  Fasile  d'aliénés  de  Maxéville  (Nancy).  —  (Même  Com- 
mission). 

IX.  L* Académie  reçoit  un  mémoire  anonyme  ayant  pour  titre  :  Quel- 
ques remarques  sur  la  vaccination.  —  (Même  Commission). 

X.  M.  Genglaire  adresse  un  état  des  vaccinations  qu*il  a  opérées 
à  THôtel-Dieu  de  Laon  pendant  la  dernière  épidémie  de  variole.  — 
(Même  Commission). 

XI.  M.  le  D'  Pethiot  (du  Gonquet,  Finistère)  envoie  Tétat  des  vacci- 
nations et  re vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1900-1901*  —  {Même 
Commission). 
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XII.  M.  le  D'Ghabenat  adresse  un  rapport  manuscrit  concernant  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  dans  la  circonscription  de  la 
Châtre  (Indre)  en  i900.  —  (Commission  de  l'hygiène  de  renfance). 

XIII.  M.  le  D**  Desgranges  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  pro- 
tection de  Tenfauce  dans  la  circonscription  de  Marchenoir  (Loir-et- 
Cher)  en  1900.  —  {Même  Commission). 

XIV.  M.  le  D'  Bresse t  adresse  une  brochure  intitulée  :  Le  dispen- 
saire gratuit  de  la  caisse  des  écoles  du  Vil*  arrondissement  en  1888-1890. 
—  (Même  Commission). 

XV.  M.  le  Dr  Luys  (Georges),  envoie  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
Des  blessures  de  la  dure-mère^  pour  le  concours  du  prix  Saintour  en 
1902.  —  {Inscrit  sous  le  n»  6). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 

L  M.  RicHB  :  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  Lajoux,  professseur  à  l'Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Reims,  bien  connu  de  T  Académie,  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur 
le  ktit  et  le  colostrum  de  femme  ;  la  lacto-mucine. 

Le  lait  de  femme  diffère  du  lait  de  vache  par  la  proportion  des  élé- 
ments principaux  ;  dans  le  premier,  il  n'y  a  que  17  à  20  grammes  de 
matières  azotées  au  lieu  de  30  à  45;  il  renferme  beaucoup  plus  de 
lactose  :  70  grammes  en  moyenne  par  litre. 

M.  Lajoux  a  montré  que  sa  caséine  est  tout  à  fait  différente  ;  M.  Wro- 
blenski  a  reconnu  Texactitude  de  ce  fait  et  établi  que  la  caséine  de 
femme,  soumise  à  la  digestion,  se  transforme  totalement  en  pep- 
tone  sans  laisser  de  résidu  de  nucléine,  tandis  que  la  caséine  de 
vache  est  une  nucléo-albumine. 

Le  lail  de  femme  contient  la  presque  totalité  de  son  phosphore  à 
Tétat  de  combinaisons  organiques  comme  la  lécithine,  Tacide  phos- 
phocaruique,  etc.,  tandis  que  le  lait  de  vache  le  renferme  surtout  à 
Tétat  de  phosphate  de  chaux. 

Les  analyses  de  colostrum  ont  porté  sur  six  échantillons  pris  avec 
les  plus  grands  soins  dans  le  service  de  la  Maternité,  à  THôtel-Dieu  de 
Reims. 

Avant,  pendant  et  immédiatement  après  la  parturition,  le  colos- 
trum ne  renferme  pas  d*autres  albuminoîdes  que  Talbumine  et  la  glo- 
buline.  La  caséine  apparaît  bientôt;  et  alors  Talbumine  diminue,  puis 
disparaît  complètement;  le  temps  est  variable,  de  cinq  à  dix  jours  et 
quelquefois  davantage. 
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Les  analyses  de  M.  Lajoux  montrent  que  le  poids  des  matières 
azotées  y  est  beaucoup  plus  élevé  que  dans  le  lait,  mais  que  ce  poids 
diminue  rapidement.  Le  point  saillant  est  que  dans  le  colostrum,  à 
côté  des  albuminoïdes,  se  trouve  une  mucine  qui  est  beaucoup  moins 
azotée  que  ceux-ci, 

La  consistance  visqueuse  du  colostrum  rend  manifeste  la  présence 
de  cette  mucine,  mais  on  ne  s'est  pas  préoccupé,  jusqu*à  ce  jour,  de 
sa  nature,  de  sa  quantité,  de  son  rôle  physiologique. 

Il  existe  beaucoup  de  mucines,  mais  leur  constitution  chimique 
permet  de  les  ranger  en  deux  groupes  :  1°  les  mucines  vraies,  consti- 
tuées par  des  glucoprotéides  (mucine  des  glandes  salivaires);  2^  les 
pseudomucines,  constituées  par  des  nucléoalbumines  (mucine  urinaire, 
du  foie). 

La  mucine  du  colostrum  est  tellement  visqueuse  qu'elle  se  dépose 
quelquefois  spontanément  vingt-huit  à  trente  heures  après  Taccouche- 
ment. 

Cette  gelée  est  translucide,  neutre.  Elle  se  dissout  facilement  dans 
les  solutions  alcalines,  d'où  elle  peut  (>tre  reprécipitée  par  Tacide 
acétique. 

Elle  se  dissout  par  Teau  en  s'attaquant  lentement.  En  faisant  bouillir 
la  matière  muqueuse  avec  de  Tacide  chlorhydrique  ou  sulfurique 
étendu,  on  la  dissout  complètement.  Si  on  ajoute  peu  à  peu  de  la  soude 
caustique  à  la  liqueur  refroidie,  on  voit  se  précipiter,  à  un  moment 
donné,  une  acidalbumine  qu'un  excès  d'alcali  redissout.  La  solution 
obtenue  réduit  bien  plus  abondamment  la  liqueur  de  Fehling  que  la 
matière  directement  dissoute  dans  les  alcalis;  il  se  produit  dans  ces 
circonstances  une  matière  albuminoîde  et  un  sucre  réducteur  que 
M.  Lajoux  se  propose  d*étudier;  ces  caractères  prouvent  que  cette 
mucine  est  un  ylucaprotéide  ou  une  mucine  vraie  formée  par  l'union 
d'une  matière  protéique  avec  un  hydrate  de  carbone,  lequel,  par  hydro- 
lise,  se  transforme  en  un  sucre  réducteur.  L'auteur  propose  le  nom 
de  lacto-mucine. 

Cette  mucine  s'obtient  en  précipitant  le  colostrum  par  un  excès 
d'acide  acétique  et  en  la  purifiant  par  des  lavages  à  l'alcool  et  à  leau 
pour  séparer  le  lactose.  Elle  existe  en  proportion  variable,  mais  élevée, 
dans  le  colostrum,  car  sa  partie  non  azotée  atteint  15  à  i7  grammes 
par  litre. 

La  proportion  de  lactose  croît  au  fur  et  à  mesure  que  la  viscosité 
du  liquide,  c'est-à-dire  que  sa  richesse  en  mucine,  diminue. 

Je  terminerai  par  une  réflexion  que  me  suscite  ce  travail  intéressant. 

Quand  on  considère  les  grandes  différences  dans  la  proportion  du 
beurre,  du  lactose,  des  matières  salines  et  azotées  qui  existent  dans 
le  lait  de  femme  et  dans  le  lait  de  vache  ;  quand  on  voit  que  les  deux 
caséines  n'ont  pas  la  même  constitution;  que  le  phosphore,  cet  élément 
de  première  importance,  se  rencontre  surtout  à  l'état  organique  dans 
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le  lait  de  femme  et  surlout  à  Tétat  minéral  dans  le  lait  de  vache  ;  que 
Tan  renferme  des  substances  qu'on  n'a  pas  signalées  dans  Tautre,  on 
se  reporte  naturellement  h  la  thèse  que  soutiennent  si  énergiquement, 
si  éloquemment  M.  Pinard,  M.  Budin  et  leurs  collègues  :  la  chimie 
montre  qu'il  ne  doit  pas  être  indifférent  de  substituer  le  lait  de  vache 
an  lait  de  femme  pour  assurer  le  développement  d'un  organisme 
aussi  délicat  que  celui  d'un  nouveau-né. 

Je  prie  l'Académie  de  voulgir  bien  renvoyer  ce  travail  à  la  Commis- 
sion d'hygiène  de  l'enfance. 

II.  M.  Labordr  :  L'excessive  modestie  de  notre  regretté  secrétaire 
perpétuel,  M.  Jules  Bergeron,  son  appréhension  instinctive  de  tout 
bruit  à  propos  et  autour  de  sa  personne  et  de  son  nom,  l'avaient 
porté  à  interdire,  dans  l'une  des  expressions  essentielles  de  ses  der- 
nières volontés,  tout  discours  d'usage,  officiel  ou  autre,  sur  sa  tombe. 

Mais,  quelque  soit  le  respect  commandé  et  pratiqué,  en  ces  suprêmes 
circonstances,  il  ne  saurait  aller  jusqu'à  interdire  el  étouffer  les  mani> 
festations  spontanées  de  douleur  et  de  regrets  qu'inspire  la  perte  d*an 
homme  tel  que  M.  Jules  Bergeron,  dont  la  vie  de  labeur  professionnel, 
consacrée  tout  entière  au  bien  de  ses  semblables  et  aux  œuvres 
humanitaires,  autant  que  ses  hautes  qualités  et  ses  vertus  person- 
nelles, —  provoquent  et  imposent  la  reconnaissance  et  l'admiration 
publiques,  et  les  justes  hommages  à  leur  mémoire. 

Ces  hommages  n'ont  pas  manqué  de  se  produire  partout,  dans  tous 
les  milieux  scientifiques  et  professionnels,  où  cet  homme  éminent  a 
apporté  et  prodigué,  durant  plus  d'un  demi- siècle,  le  tribut  de  son 
savoir,  de  son  expérience,  de  son  dévouement  à  toutes  les  nobles  et 
grandes  causes,  et  où  il  a  laissé  des  traces  ineffaçables  de  son  passage 
et  de  son  influence  utilitaires. 

Nous  avons  eu  la  pieuse  pensée,  à  laquelle  s'est  associée  la  famille 
de  M.  Bergeron,  avec  l'empressement  et  les  sentiments  de  piété  filiale 
et  familiale  qu'une  telle  mémoire  est  capable  d'inspirer  aux  siens,  de 
recueillir  et  de  rapprocher,  en  une  publication  appropriée,  ces  témoi- 
gnages, d'autant  plus  précieux  qu'ils  poitent  la  marque  de  la  sponta- 
néité et  de  la  sincérité  la  plus  vraie,  n'ayant  rien  des  manifestations 
officielles  et  de  commande,  et  que  nous  avons  puisés  partout  où  ils  se 
sont  produits  :  Sociétés  savantes,  comités,  associations  et  œuvres 
d'assistance,  revues  et  journaux  scientifiques  et  médicaux. 

Une  notice  biographique,  accompagnée  de  la  liste  chronologique 
des  travaux  de  M.  Bergeron,  dont  a  bien  voulu  se  charger,  avec  sa 
haute  compétence,  doublée,  ici,  de  son  affectueux  attachement  à  la 
mémoire  du  Maître,  notre  cher  bibliothécaire  M.  Dureau,  sert  d'in- 
troduction à  ce  pieux  recueil,  illustré  d'un  beau  portrait  de  celui  qui 
en  est  Tobjet. 

A  la  mémoire  de  M,  Ètienne-Jules  Bergeron  (1817-1900). 
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"  Tel  est  le  titre  simple  et  significatif  de  cette  brochure,  dont  TAca- 
démie  voudra  bien,  nous  en  sommes  assurés,  accepter  Thommage,  en 
s^associant  pleinement  et  de  tout  cœur  aux  sentiments  qui  Font  ins- 
piré. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Je  prie  M.  Laborde  de  recevoir  et  d*adresser  les 
remerciements  de  l'Académie  à  la  famille  de  notre  si  regretté  secré- 
taire perpétuel,  pour  Tenvoi  de  cette  précieuse  et  importante  notice. 

III.  M.  H.  HuGHARD  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  à  Tappui  de  sa 
candidature  au  titre  de  membre  correspondant  étranger,  un  travail 
duplusgrand  intérêt,  de  M.  Masoin,  secrétaire  perpétuel  de  l'académie 
de  médecine  de  Belgique,  sur  Vétat  actuel  du  service  de  médecine  men- 
tale dans  les  prisons  de  Belgique. 

Je  présente  également  Tune  de  mes  communications  sur  la  médica- 
tion hypoiensive. 

IV.  M.  H.  Marty  :  J'ai  Thonueur  de  faire  hommage  à  TAcadémie 
d'un  travail  sur  les  pains  de  munition  et  les  pains  de  conserve  des 
principales  armées,  par  M.  A.  Balland,  pharmacien  principal  de 
i'*  classe  de  l'armée,  membre  correspondant  de  notre  Société. 

On  trouvera  dans  cette  brochure  des  détails  très  intéressants  sur 
l'évolution,  au  point  de  vue  de  la  quantité  et  de  la  qualité,  de  la  ration 
de  pain  distribuée  à  la  troupe,  en  France  et  dans  les  divers  pays.  En 
ce  qui  concerne  le  pain  de  munition  français,  que  le  troupier  a  depuis 
longtemps  baptisé  boule  de  son^  M.  Balland,  tout  en  établissant  à  nou- 
veau sa  supériorité  comme  aliment  azoté,  prouve  qu'il  serait  facile  de 
le  rendre  plus  agréable  et  plus  appétissant.  Il  propose  de  remplacer 
la  forme  ronde  traditionnelle  parla  forme  longue  adoptée  déjà  par  la 
boulangerie  de  l'Assistance  publique  à  Paris.  I^e  pain  serait  plus  pré- 
sentable, mieux  levé,  moins  hydraté  et,  avantage  très  appréciable,  il 
pourrait  être  utilisé  comme  pain  de  soupe. 

M.  Balland  ne  cesse  de  s*occuper,  comme  on  le  voit  par  ses 
publications,  de  l'hygiène  des  troupes.  Son  travail  vient  à  point,  au 
moment  où  l'Administration  de  la  Guerre  se  préoccupe  d'améliorer 
la  ration  journalière  du  soldat. 
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Présentation  d'appareil. 

Un  nouvel  audiphùne  portatif, 

M.  LiBORDB  :  Poursuivant,  sans  désemparer,  avec  mon  ingénieux 
collaborateur  M.  Dussaud,  Fidée  et  le  projet  de  réaliser  Tappareil  le 
mieux  approprié,  tant  par  la  condition  fondamentale  qu*il  doit 
remplir,  la  haute  tonalité  et  Tintensité  du  son,  que  par  la  simplicité, 
et  la  vulgarisation  facile,  au  traitement,  par  les  exercices  auriculaires, 
de  la  surdité^  soit  en  évolution,  soit  acquise,  lîous  y  sommes  parvenus 
de  la  façon  suivante,  que  montre  le  dispositif  mis  sous  les  yeux  de 
TAcadémie  : 

Deux  résonnaleurs,  un  pour  chaque  oreille,  adaptés  à  deux  tubes, 
conducteurs  convergeant  à  un  récepteur  du  son  ou  de  la  parole  : 

Deux  conditions  essentielles  ont  présidé  au  choix  des  résonnateurs 
et  des  conducteurs  : 

Pour  les  premiers,  des  matières  très  vibrantes,  le  verre  de  cristal 
ou  le  cuivre  (il  n'y  a  pas  de  différences  sensibles  dans  les  qualités 
sonores  des  deux  matières)  ; 

Pour  les  seconds,  une  enveloppe  métallique,  qui  ne  permet  pas  la 
moindre  déperdition  du  son. 

Le  tout  adapté  à  un  cercle  de  métal  qui,  en  s*appliquant  sur  la  tête, 
permet  l'application  exacte  et  à  demeure  sur  chacun  des  pavillons  de 
Toreille,  des  cornets  résonnateurs. 

Il  suffit,  alors,  d'émettre  des  sons,  ou  de  parler  dans  le  récepteur 
initial,  extérieur,  pour  transmettre  aux  organes  de  l'audition  ces 
sous  parlés  ou  autres,  iCvec  une  intensité  telle,  que  l'on  ne  saurait  s'en 
faire  une  idée,  sans  en  éprouver  soi-même  les  effets,  et  en  faire  l'ex- 
périence personnelle. 

Mais,  de  plus,  un  second  dispositif  accessoire,  et  des  plus  simples, 
permet  d'atténuer  et  de  régler,  à  volonté,  cette  intensité  du  son  ;  et 
aussi  de  dissocier  la  double  transmission,  de  façon  à  l'isoler,  pour 
l'une  ou  pour  l'autre  des  oreilles  : 

Ce  dispositif  consiste  en  une  double  vis  de  pression  micromélrique 
placée  sur  des  bouts  de  tubes  intermédiaires,  en  caoutchouc,  par  con- 
séquent compressibles,  reliant  l'extrémité  des  tubes  conducteurs  au 
récepteur  de  la  parole  :  la  réduction  facultative  de  la  lumière  des  tubes 
compressibles  permet  l'atténuation  voulue  et  progressive  de  l'inten- 
sité des  sons;  et  la  réduction  complète,  c'est-à-dire  l'interception  de 

la  transmission  d'un  côté,  localise  à  une  oreille  seule  cette  transmis- 
sion. 

Avec  cet  appareil,  démontable  et  transporlable  h  volonté,  non  seu- 
lement on  peut  recevoir  la  conversation  d'un  interlocuteur,  mais  on 
peut  se  parler  à  soi-même  ;  et  accomplir  ainsi  tes  exercices  auriculaires 
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d'importance  capitale,  tant  pour  la  réparation  plus  ou  moins  possible, 
des  surdités  acquises,  que  pour  la  reconstitution  et  Téducation  de  la 
perception  et  de  la  fonction  auditives,  dans  la  surdi-mutité. 

Nous  avons  déjà,  antérieurement,  réalisé  pour  cette  dernière  des 
appareils  automatiques  [Micro-phonographes,  Parleurs  automatiques': 
capables  de  rendre  les  plus  grands  services  dans  Tapplication  de  la 
méthode  fondamentale  —  celle  des  exercices  auriculaires  —  méthode 
véritablement  rationnelle,  parce  qu*elleestpAysto/o(/igue,  dont  la  négli- 
gence, due  à  la  routine  invétérée  et  au  parti  pris  égoïste  de  maîtres 
plus  préoccupés  de  leurs  propres  intérêts  que  des  intérêts  supérieurs 
et  humanitaires  qui  leur  sont  confiés,  —  avec  la  complicité  d*une 
administration  à  la  fois  incompétente  et  indifférente,  —  dont  la  négli- 
gence, dis-je,  porte  le  plus  grave  préjudice  au  traitement  et  à  l'édu- 
cation tels  qu'ils  devraient  être  pratiqués,  pour  être  réellement  effi- 
caces, de  Tinfortuné  sourd-muet. 

Nous  ne  tarderons  pas  à  revenir  sur  cette  question,  que  nous  ne 
perdons  pas  de  vue,  on  le  voit,  car  nous  lui  apportons,  aujourd'hui, 
un  nouveau  tribut,  et  au  sujet  de  laquelle  nous  nous  proposons  de 
secouer,  à  nouveau,  le  mol  oreiller  sur  lequel  se  sont  repris  à  som- 
meiller, avec  une  tranquillité  illusoire,  les  incorrigibles  routiniers. 


M.  LE  PRÉSIDENT  iufomie  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Franck  sur  le  concours  du  prix  de  l'Académie  en  i901 
et  d'un  rapport  de  M.  Jungfleisch  sur  les  candidats  au  titre  de  corres- 
pondant étranger  dans  la  IV*  division  (Pharmacie), 


Élections 

i^  d'un  membre   titulaire  dans  la  H*  section  (Pathologie  médicale). 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
II*  section  (Pathologie  médicale),  d'après  la  liste  suivante  de  présenta- 
tion dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Troisier. 

En  deuxième  ligne  ....      M.  Chauffard. 
En  troisième  ligne  ....      M.  Marie. 

En  quatrième  ligne  (£xa?9tio  (  M.  Ballet, 
et  par  ordre   alphabéti-  <  M.  Brissaud. 
que) •  (  M.  Gaucher. 
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I 


Nombre  de  votants  :  74. 

Majorité  :  38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Troisier 70  voix. 

ChaufTard.. 1    — 

Marie . 1    — 

Brissaud 1    — 

.  Plus  .1  i)ulletiii  nul. 

En  conséquence,  M.  Troisiek,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
sufTra^^es  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  H*'  section 
(Pathologie  médicale),  en  remplacement  de  M.  Potain,  décédé.  Sa  nomi- 
nation sera  soumise  à  la  ratification  de  M.  le  Président  de  la  Répa- 
blique. 

2<*  (Tun  associé  national. 

1/Acadéniie  procède  à  Télection  d'un  associé  national,  d'après  la 
liste  suivante  de  présentation  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  ....  M.  (ialtier  (de  Lyon). 

En  deuxième  ligne  (EoTcT^wo  (  M.  Puech  (de  Lyon). 

et  par  ordre  alphabéti-  <  M.  Signol  (de  Villiers,   Indre-et- 

que) (  Loire). 

Nombre  de  votants  :  59. 

Majorité  :  ;)0 
Ont  obtenu  : 

MM.  Galtier 47  voix. 

Signol 2    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  (îaltibk,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  associé  national. 

3'  de  deux  correspondants  nalionaux  datis  la  /■'«  divimn  (Médecine). 

L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  laP*  division  (Médecine),  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 
dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  ....      M.  Livon  (de  Marseille). 
En  deuxième  ligne.   ...      M.  Motais (d'Angers). 
„   ^    .  .,       ,.        ,„  /M.  (lilis  (de  Montpellier). 

et   par  ordre    alphabé-  j  ^    ^^^.^  j^^  Marseille). 
^    '"*' (m.  Tourneux  (de  Toulouse). 
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Nombre  de  votants  :  56. 
Majorité  :  29  • 
Ont  obtena  : 

MM.  Livon 48  Toix. 

Motais 36    — 

Perrin 20    — 

Tourneux 2    — 

Mineur i    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  MM.  Livon  (de  Marseille)  et  Motais  (d'Angers], 
ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  sont  pro- 
clamés correspondants  nationaux  dans  la  première  division  (Médecine). 


Lectures. 

M.  le  D**  M.  de  Fleury  lit  un  mémoire  intitulé  :  Quelques  graphiques 
de  la  pression  sanguine  et  de  Tétat  des  forces  chez  les  neurasthé- 
niques. —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Raymond). 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afln  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Du  Castel  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IV«  section 
(Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale),  et  pour  s'occuper  de  ques- 
tions administratives  soumises  par  le  Conseil  d'administration. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L^ACADËMIE 


A  la  mémoire  de  M.  Ëtienne-Julei  Bergeron  (4811-1900).  In-8,  62  p.  Paris, 
sans  date. 

Bernard  (de  Cannes).  Manuel  thérapeutique  de  médecine  moderne.  In-8, 
Yii-371  p.  Parii,  sans  date. 

Béglement  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  rUére,  1900. 
In-8. 13  p.  Grenoble,  1900. 

Albarel  (P.).  De  la  localisation  du  bacille  d*Eberth  sur  les  bronches  (bron- 
chotyphus). In-8,  8  p.  Montpellier,  1901, 

Vignes.  Traitement  rationnel  des  larmoiements.  In-8,  7  p.  Auxerre,  1901. 

Voikov  (Th.).  L'Ethnographie  dans  les  sections  russes  de  TExposition  uni- 
verselle de  1900.  In-8,  15  p.  Paris,  1901. 

Luys  ;Georgeit;.  Contribution  k  l'étude  de  fractures  du  crAne  :  Des  bles- 
sures des  sinus  de  la  dure-mère.  Tn-8,  126  p.  Paris,  1900. 

Chaudet.  Pourquoi  entrer  dans  une  Société  de  tempérance?  In-8.  Le  Mans, 
1901. 

Adam  (Paul).  Rapport  sur  les  opérations  du  ser?ice  d'inspection  des  éta- 
blissements classés,  pendant  Tannée  1900.  In-4,  32  p.  Paris,  1901. 

Laborde  ;J.-V.).  L'empoisonnement  par  te  plomb  principalement  considéré 
chez  lei  peintres  en  bÂtiments  à  la  suite  de  l'emploi  du  blanc  de  céruse. 
In-8,  sans  lieu  ni  date. 

Balland  (A.).  Les  pains  de  munition  et  les  pains  de  conserre  des  princi- 
pales armées.  In-8, 14  p.  (Extr.  des  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd,  légale  ;  sans 
dateV 

Masoin  (E.).  État  actuel  du  service  de  médecine  mentale  dans  les  prisons 
de  Belgique,  ln-8, 12  p.  (Extr.  du  BulL  de  VAcad.  H.  de  médecine  de  Belgique, 
Bruxelles,  1901). 

Huchard  (H.).  La  médecine  hypotensive.  In-8, 14  p.  (!bid,). 

Detois  (E.).  La  santé  virile  par  l'hygiène.  In-18,  460  p.  Aurillac,  1901. 

Gorez.  Rapport  général  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  départe- 
ment du  Nord,  pendant  l'année  1900.  In-8,  31  p.  Lille,  1901. 

Le  dispensaire  gratuit  de  la  caisse  des  écoles  du  VI  I«  arrondissement, 
année  1900. 

Cazaux  (Marcellin).  Sur  la  prétendue  absorption  cutanée  dans  le  bain. 
In-8,  14  p.  Paris,  1901. 

Hervé  (Georges).  La  taille  en  Alsace.  In-8.  (Extr.  fact.  delà  Rev.  deVÈcoU 
Santhopologie  de  Paris,  Paris,  1901). 

Elevy.  Théorie  des  ions;  applications  À  la  médecine  en  général  et  à 
rhydroloj[ie.  In  8.  24  p.  Paris,  1901. 

Administration  générale  de  l'Assistance  publique  k  Paris  :  Budget  des 
recettes  et  des  dépenses  de  l'exercice  1901.  Io-4, 195  p.  Montévrain,  1901. 


Paris.  •»  L.  MAmBTUUx,  impnmear,  1,  me  Gtaaette 
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